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ABSTRAKT

Bakalatska prace smétuje k tématu doprovazeni vazné nemocnych a umirajicich z pohledu
pracovnikil piimé péce konkrétniho zatizeni. V obsahu teoretické Casti jsou popsany za-
kladni pojmy smrt a umirani, definice paliativni mediciny a hospicové péce. Déle se prace
zabyva popisem hospice, vysvétluje pravdu na nemocni¢nim lizku, faze prozivani nemoci,

potieby umirajiciho a poukazuje na uskali poméhajicich profesi.

Vyzkumna ¢ast mapuje nazory, zkusSenosti a znalosti z oblasti doprovazeni v hospicové
péci. Dotazovanymi jsou zameéstnanci hospice. Odpovédi jsou ziskany prostiednictvim

kvalitativniho vyzkumu a za pouziti techniky dotazniku.

Klicova slova: umirani, smrt, doprovazeni, hospicova péce, paliativni medicina, hospic,

potieby umirajiciho, prozivani nemoci.

ABSTRACT

Bachelor work is pointed at theme going with seriously ill and dying persons from look
workers, whoo work in direct care in concrete establishment. Fundamental terms like dea-
th, dying, definition of palliative medicine and hospice care are described in theoretic part.
The work further deals with description of hospice, explains the truth on clinical bed, and

deathward’s needs. The work further adverts to difficulty in helping professions.
Empiric part maps views, experience and knowledge from area of hospice care.

Interviewed persons are hospice staff. Answers are obtained through qualitative research

and technigue is guestionnaire.

Keywords: dying, death, going with, hospice care, palliative medicine, hospice, death-

ward’s needs, experience a illness.
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UvVOD

Smrt. Je daleko a pieci tak blizko. V soucasném modernim svété ji potkdvame casto,
ale zaroven vlastné témet vilbec. Média smrt a umirani predkladaji vefejnosti kazdy den
v nepieberném mnozstvi obrazktl, zprav, pocitacovych her a filmovych ¢i seridlovych pfi-
beha. Vime, Ze ¢loveék odchazi ze Zivota obvykle rychle a neCekané. Redlné umirani je za-
stiteno rouskou tajemstvi. Ten, kdo nebyl konecnosti Zivota bezprosttedné ptitomen, jakoby
ztracel povédomi o smrtelnosti. Proto jsem se rozhodla ve své bakalarské praci tuto rousku
tajemstvi poodhalit. Tématem doprovazeni nevylécitelné nemocnych a umirajicich
z pohledu pracovnikl hospice se pokusim pfiblizit skutecnou podobu zavérecné faze lid-
ského zivota. Mé odhodlani prameni z osobni zkuSenosti. Diky kratkému, le¢ velmi oboha-
cujicimu pusobeni v hospici, jsem mohla byt svédkem smutnych, ale zaroven plnohodnot-
nych okamzikl. Jen tak jsem pochopila smysl doprovazeni umirajicich a vlastn€ i smysl

svého Zivota.

V teoretické casti prace definuji obecné zndmé pojmy smrti a umirdni. Zabyvam se péci
o umirajici v minulosti a plynule pfechdzim k dnesnimu celostnimu pfistupu k vazné ne-
mocnym Vv jeho odborném ndzvu paliativni medicina. Kapitola hospicové péce predklada
informace o vzniku a Sifeni myslenky hospicového hnuti u nas a ve svété. Podobu té-
to dlouholeté snahy zkvalitiovani péce o pacienty doklada popis konkrétniho hospice. Po-
¢atky jeho budovani, nyné&jsi architektonické a kapacitni feSeni, tym pracovnik a pobyt
v zatizeni pfiblizuje jeho fungovani z diivodu dalsiho propojeni s vyzkumnym cilem prace.
Timto smérem je vedena také kapitola s nazvem doprovazeni a jeho uskali pro pomahajici.
Polemizuje nad otdzkou sdéleni pravdy o zdravotnim stavu pacienta, zabyva se fdzemi vy-
rovnavani se s vlastni konecnosti. Klade diraz na schopnosti a dovednosti v rozeznavani
potieb nemocného. Velmi obecné se zmiiiuje o nutnosti ¢erpani dusevnich a fyzickych sil

v souvislosti s prevenci tzv. syndromu vyhoteni.

Vyzkumna ¢ast je utvarena s védomim, Ze teoreticky zéklad bude podlozen praktickymi
nazory, zkuSenostmi a znalostmi personalu hospice. Z odpovédi zdravotnich sester, peco-
vatell a socidlnich pracovnikli nelze vyvozovat obecné platné zavéry. Piesto je mym cilem
poodkryt skutecné profesionalni doprovéazeni i s jeho kladnymi ¢i zapornymi strankami.
Chtéla bych zjistit, zda jsou zaméstnanci v hospici opravdu smifeni se smrti svou a svych
blizkych, jak by definovali smysl doprovazeni. Znaji-li vSechny potteby Cclovéka

v poslednim stadiu Zivota.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

,Pak promluvila Mitra a fekla: nyni bychom se chtéli zeptat na smrt. A on tekl: Chtéli
byste poznat tajemstvi smrti. Ale jak je mizete najit, kdyZ je nehledate v srdci Zivota? So-
va, jejiz o€i ptizpiisobené noci jsou ve dne slepé, nemuze odhalit tajemstvi svétla. Cheete-li
opravdu spatfit ducha smrti, oteviete dokoran své srdce télu zivota. Nebot’ zivot a smrt jsou

jedno, stejné jako jsou jedno feka a mote (Dzibran, 1990, s. 68).*

Uvédomovani si konecnosti lidského Zivota je soucasti naseho byti. VSe plyne v danych
zakonitostech, které nelze zménit ani zastavit. Pokud dokdzeme tuto filosofii piijmout,
zjistime, ze smrt dava lidskému Zivotu smysl. Prostfednictvim Zivotni moudrosti a zralosti

muzeme dospét k myslence smrti jako posledni a prirozené etapé zivota (Jankovsky, 2003).

Kazda kultura se vyrovnavala se strachem ze smrti odliSnym zplisobem. V minulosti byl
konec zivota chapan zejména jako vyznamny meznik svéta pozemského a vécného.
V priabehu casu se vsak, bez ohledu na rizna ndbozenstvi, postoj k umirani ménil. Dne$ni

moderni spole¢nost smrt prehlizi a dokonce 1 skryva. Smrt jako sou¢ést zivota neexistuje.

Pokusme se tedy tato slova, ktera nas tak dési, pojmenovat. Kdyz budeme o smrti védét,

budeme také schopni doprovazet ty, ktefi se setkavaji se svou konecnosti tvaii v tvar.

1.1 Pojem smrti

Narozeni je zaroven podminéno smrti ¢loveéka. Diive lidé umirali zpravidla pfirozenou
smrti. Dnes mnohem castéji na zékladé onemocnéni. Konec Zzivota nastavd pomalu,
ale také rychle ¢i ndhle. N¢kteti z nds se ve svém okoli setkali i s avizovanou smrti,
kdy se na posledni tsek cesty maji umirajici a jejich blizci moznost pfipravit. Pfichod nahlé
smrti je spojovan s tragickou udalosti (nehody, urazy). Pokud se dostavi nemoc, ktera ma
za nasledek brzky skon ¢lovéka, hovoiime o smrti rychlé. Ve stiedoveéké kulture se takoveé
smrti obavali. Bih je mél pfed ni ochranit. V souasném svété by vefejnost dala smrti nahlé
nebo rychlé prednost. At uz se ale jedna o jakoukoliv formu umirani, vzdy nastava obrov-

ska krizova situace, kterd vSechny zucastnéné zaskoci a ochromi (Haskovcova, 2007).

V obecné rovin€ chapeme smrt jako zanik organismu. Existuji ovSem ritizné filosofické

pfistupy, které nahlizi na smrt nejen z pohledu fyzické stranky, ale 1 psychické a socialni.
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K prichodu fyzické smrti dochazi nezvratnym, trvalym a Uplnym zastavenim zivotnich
funkci organt lidského téla. Dfive 1ékafi diagnostikovali smrt na zaklad¢é zastavy srdce
a dechu. Moderni medicina nyni ale umoznuje znovuobnoveni téchto funkci. Proto bylo
nutné vytvorit definice zivota a smrti, které budou schopny rozli§it oba pojmy. Smrt
z biologického a Iékarského hlediska tedy nastava, nefunguje-li zadna ¢ast mozku. Z funkci

mozku odchazi také ptitomnost clovéka — jeho védomi (Misconiova).

Ti, ktefi jsou v roli profesionalnich doprovazejicich, si mnohdy neuvédomuji, jak velkou
pomoc poskytuji. Umirajici, ktery byl vytrzen z rodinného prostiedi, vzdalil se od svych
blizkych a ptatel, velmi strada. Izolace a samota ¢loveéka sméfuje k beznadé€ji a zoufalstvi.
Doprovazejici tak miize toto prazdné misto v nitru nemocného vyplnit. A mize timto pre-

dejit smrti psychické a socialni pted fyzickou.

1.2 Pojem umirani

Umiréni je pro nas stejné desivé jako smrt. Chapeme ho jako cestu k samotnému konci
zivota. Jednd se o proces. Mnohdy se o umirani hovofti také jako o termindlnim stavu.
Pii ném pfestavaji v pribéhu ¢asu fungovat diillezité organy a tkané lidského téla, a nastava

smrt ¢clovéka (Misconiova).

Tato posledni etapa zivota nemusi byt jen bolestna a tryzniva. Piinasi fadu tskali a preka-
zek, které nemocny a jeho blizké okoli musi v kazdodennim boji piekonévat. Kdyz se vSak
podaii spojit Gsili vS§ech doprovazejicich, miize tato posledni chvile byt zaroven obohacuji-

ci a smysluplnou. Profesiondlni doprovazejici mohou podporovat a napomahat zkvalitnéni

vvvvvv

Pro uvédoméni si problematiky je nutné zminit se o tfech obdobich, jimiz ¢lovek

z 1ékatského hlediska v pribéhu umirani prochézi:
Obdobi ,,pre finem* (obdobi piedterminalni)

Obdobi ,,pre finem* neni limitovano ¢asem. Nemocny ziskdva prvotni informace o své
vazné nemoci. Lékattiim v této fazi Casto vyvstava otdzka sdé€leni diagnézy — tzv. pravdy
na nemocni¢nim lazku. Umirajici se vyrovnava se vzniklou situaci, méni se jeho zivotni

styl. Velmi dtilezitou tlohu sehrava psychicky stav pacienta.

Obdobi ,,in finem* (obdobi terminalni)
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Tato faze se vyznacuje bezprostiedni blizkosti smrti. V daném obdobi je velmi potiebné
poskytnout nemocnému utéchu, vyjadrit svou spolutcast a nad¢ji. Umirajici se miize ocit-
nout pied smrti v riznych stavech védomi (trans, koma). I pfes obtiznou komunikaci ne-

mocny potiebuje citit blizkost doprovazejicich. Nikdo by nemél umirat sam.

Obdobi ,,post finem* (obdobi po smrti)

Zacatek tohoto obdobi poc¢ind smrti ¢loveéka. Souvisi s pietni péci o télo zemielé¢ho. Nedil-
nou soucasti je také uvazeni zplisobu sdéleni zpravy o umrti poziistalym, pomoc se zatizo-

vanim poslednich véci clovéka. A zejména i psychickd podpora rodiny a blizkych (Vorli-

&ek, 2004).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

2 PECE O UMIRAJICI

PéCe o umirajici v minulosti se opird o tzv. domaci model umirani. Soucasnéa piedstava
se ovSem od pravé reality mirné odliSuje. Cloveék opravdu umiral ptfedevSim v prostredi
svého domova. Ale bylo také mnoho téch, kterym se nedostavalo ¢asto pomoci zadné. Do-

maci model umirani je dnes vniman spiSe jako urcity ideal v pfistupu o tézce nemocné.

Smrt sama o sob¢ nebyla né¢im neznamym. Piesto, Ze odbornd pomoc téméf neexistovala,
lidé znali roli umirajiciho a sebe jako doprovazejici. Ve svém zivote se kazdy se smrti béz-
né stietaval. Byl svédkem umirani svych blizkych, znal ritualy tykajici se odchodu ze zivo-
ta. Veédél, jak se v situaci vlastniho pfichodu umirani a smrti zachovat. Zna¢na byla podpo-

ra rodiny, blizkych a dokonce i soused.

Péce ziistavala stale veskrze laicka, 1ékare mohli zaplatit jen zamozni a mocni lidé. Od-
borné 1¢kaiské pomoci se zacalo dostavat teprve zhruba ptred 200 lety. Osetrovatelské tiko-
ny doprovazejici provadéli se samoziejmosti (HaSkovcova, 2007). ,,Nabizeli naptiklad
umirajicimu, ktery uz odmital jist tuhou stravu, slaby polévkovy vyvar a pozd¢ji jen tekuti-
ny, zejména bylinné Caje. Zeslablého umirajiciho ptibuzni piikryvali vrstvou pokryvek,
protoze spravné tusili, Ze vysileny pacient pocituje zimu predevSim na koncetinach. Ne-
piekvapovala je ani zména barvy kiize na loktech a kolenou. V mistnosti udrzovali poloSe-

ro, protoze veédéli, Ze ostré svétlo je nemocnému neptijemné (Haskovcova, 2007, s. 28).

Duchovni péci zajistoval knéz. Jeho piitomnost byla soucast ritudlniho procesu. Poskyto-
val svatost nemocného a pfipravoval tak umirajiciho na jeho posledni cestu. V okamziku,
kdy blizky odesel na ,,onen svét, duSe zemielého mohla otevienym oknem odlétnout. Po-
sledni rozlouceni mélo sviij dany fad. Pohiby se vypravovaly nejcastéji z domova, kde byl
piipraven pokoj vyzdobeny kvétinami a svicemi. Ptibuzni, sousedé i znami se tak po celé

tfi dny meli moznost se zemielym loucit (Haskovcova, 2007).

Dnes bychom bez profesionalni pomoci zdravotniki nebyli takovéto sluzby umirajicimu
schopni. Neméame dostatek zkuSenosti ani praktickych dovednosti. Umirdni a smrt je
pro nas vzdalené. Vzbuzuje uzkost, strach a beznad¢j. Na druhou stranu je nutné po-

dotknout, ze mame zajem podilet se na péci o svého blizkého.

Jak se ovSem zacala formovat spolecnost, utvarel se 1 postoj k pé¢i o umirajici. Odpovéd-
nost za nemocné postupné prejimala cirkev, Slechta a také obce. Vznikaly chudobince, cho-

robince, Spitdly a dal$i mista, kterd nabizela pomocnou ruku zejména chudym lidem.
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V obdobi stfedoveéku se s poznanim a prohloubenim znalosti, 1é¢ebnych 1 oSetfovatelskych
postupil zacalo sméfovat k instituciondlni formé péce. Umirajicim se piesto po strance
oSetfovatelské dostdvalo v nemocnicich specializované pomoci jen velmi pozvolna. Sou-
kromi a lidské& dastojnost nemocného byly neznamymi pojmy. Lidé umirali v mistnosti
s dalsSimi pacienty. V prubéhu 20. let 20. stoleti se do praxe dostaly tzv. bilé zastény.
Ty mély ochranovat pacienty pfed pohledy ostatnich a zajistit umirajicimu klid a intimitu.
Pozdéji se ukazalo, ze tento zplisob izolace plisobi naopak negativné. V ¢lovéku vzbuzuje
pocit opusténi a samoty. Plenty se na nékterych mistech ale vyuzivaji stale. V priitbéhu ¢asu
byl v nemocnici vy¢lenén jeden samostatny pokoj pro umirajici, ktery v dnesnich podmin-
kach jiz nikde nenalezneme. Moderni 1€kaistvi stale vice zachranovalo i ty pacienty, ktefi
by v minulosti smrti podlehli. Lidé vkladali do rukou lékafi obrovské nadéje. Ti zacali
uplatiiovat tzv. milosrdnou lez. Clovék, u kterého medicina nedokazala ovlivnit pribéh
nemoci, byl pfevezen do mistnosti, kde mé¢l zemfit. Ostatni nemocni se obavali stejného
osudu. Pokoj pro umirajici byl traumatizujicim prvkem nejen pro nevylécitelné¢ nemocné-
ho, ale také pro dalsi pacienty. Pfibuzni se nemohli na doprovazeni svého blizkého podilet.
V naSich podminkach byl dokonce uplatiiovan rezim navstév jen o stiedach a nedélich.
Pouze v omezeném Casovém rozsahu. Kdyz se po n¢kolika desitkéach let nastavily kontinu-
alni navstévy, nedoslo k zadné vyrazné zmeéné. Tak dlouhé odlouceni od lizka umirajiciho
mélo za nasledek odcizeni rodin od procesu doprovazeni. Lidé se odnaucili chovani v pii-
tomnosti blizkosti smrti svého ptibuzného. Piesto, Ze mnozi nyni vyuzivaji ¢asu, ktery ne-
mocnému zbyva, jini jsou pfesvédceni, ze péce o umirajici patii vyhradné profesionalam.

Institucionalni model umirdni neni jisté idedlnim ptikladem péce o nemocné. Navraceni
se k opétovné formé domaciho modelu ovSem v soucasné dobé nelze uskutecnit. Jestlize
se podafi vytvorfit systém, ktery bude podporovat a vyuzivat v péci o umirajici oblast
duchovni, socialni a duSevni, vyddme se spravnou cestou smérem k napliiovani vSech
potfeb nemocného. Nejbliz§i umirajiciho budou vzdy zékladnim pilitem, na kterém

je mozné dale stavét.

Nabizi se feSeni ve formé kombinaci obou modelll péce o umirajici. Prvni kroky jsou pri-
kazné¢ a viditelné. Dilkazem tomu je rozvoj paliativni mediciny, ktera meéni postoj
k nevylécitelné nemocnému ¢lovéku. Zacinaji vznikat instituce, kde se za podpory profesi-
onala ucastni doprovazeni také rodina. Cesta k vyty¢enému cili je dlouha, ale redlnd (Vor-

licek, 2004).
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2.1 Paliativni medicina

Paliativni medicina jako systém pomoci nevyléCitelné nemocnym, piedstavuje nadéji
pro medicinu vitéznou. Jednotna a vSeobecna definice, ktera by pln¢€ vystihovala smysl
dané discipliny, nebyla prozatim utvofena. Docitdme se o paliativni mediciné v souvislosti
s léCbou pacientli, u nichz jiz nemoc nereaguje na léCbu kurativni (Vorlicek, 2004).
Jak uvadi Vorlicek (2004, s. 24): ,.Dle svétové zdravotnické organizace je paliativni péce
pristup, ktery usiluje o zlepsSeni kvality Zivota pacientli, kteti Celi problémtim spojenym
s zivotem ohrozujicim onemocnénim. V&asnym rozpoznanim kvalifikovanym zhodnoce-
nim a lécbou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocialnich a duchovnich problému

se snazi predchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin.*

Samotné slovo ,,pallium* vychazi z latinského zakladu. V prekladu znamena plast’ ¢i obal.
Ve spojeni s pojmem paliativni péce predstavuje tato symbolika jakousi formu ochrany

umirajicimu, jenz ¢eka na ptichod smrti (Haskovcova, 2007).

Paliativni péci je nutné odlisit od tzv. péce termindlni, kterd znaci posledni odbornou formu
pomoci umirajicimu. Jedna se tedy pouze o jednu z etap systému utésSné mediciny. Kazdé-
ho nemocného mizeme provést procesem umirdnim, nelze vsak pomoci ke smrti ¢loveéka

(Jankovsky, 2003).

Profesionalni doprovazeni je v ramci paliativni péfe postaveno na ndsledujicich hodnotach

a principech:
- respektovani a zachovani diistojnosti nemocného a jeho blizkych
- aktivni ucasti na péci o pacienta a jeho rodiny
- zajisténi rovnopravnosti v pfistupu paliativni péce

- prevzeti odpovédnosti ve vztahu k umirajicimu, rodiné a $irsi ko-

munité
- Ucty k pacientovi a dalSim zucastnénym
- moznosti vyjadfovat pfani nemocného a jeho ptibuznych

- snahy dosahnout vysoké urovné v poskytovani podpory a péce

(O’Conner, 2005).
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Paliativni medicina ve spojeni s odbornou péci je v soucasnosti poskytovana piedevs§im
v zafizenich, které nazyvame hospice. V souvislosti s timto systémem podpory nevylécitel-

n¢ nemocnych a umirajicich tak mluvime o tzv. hospicovém hnuti.

2.2 Hospicova péce

Vznik hospicové péce vychazi z tcty a respektu k zZivotu, stejné jako z ucty k ¢loveku,

vnimaného v jeho jedinecnosti a neopakovatelnosti.

Nevylécitelné nemocnému dokaze hospic garantovat ulevu od nesnesitelné bolesti. Stejné
tak pfinasi ujisténi o respektovani lidské distojnosti a o predchdzeni samoty v poslednich

chvilich zivota (Jankovsky, 2003).

2.2.1 Vyvoj hospicové péce

Terminem hospic byl ve stiedovéku nazyvan tzv. dim odpocinku. Vyhledavali jej ptede-
v§im poutnici, ktefi smétovali do Palestiny. V hospici nalezli Gto¢isté. Odpocinuli si, nasy-
tili se a mohli si nechat oSetfit 1 své bolavé koncetiny. Dim odpocinku vedl obvykle ¢lo-
veék, jenz ovladal pohostinstvi a také ranhoji¢stvi. V prib¢hu doby hospice v tomto pojeti
zanikaly. Teprve v 18. stoleti se opét setkadvame s mysSlenkou hospice — specifickym do-
mem pro umirajici. Rozvoj dalSich zatfizeni je mozné zaznamenat az v druhé poloviné

20. stoleti.

Hospicové hnuti bylo spojovdno zejména se jménem Cicely Saundersové. Tato zena, Ang-
licanka, zdravotni sestra a pozd¢ji 1ékarka, se zaslouzila o vyrazny rozvoj hospicové péce
ve svété. Prvni hospic moderniho typu byl diky jejimu pfi¢inéni otevien v roce 1967
v Londyné. Principy paliativni mediciny se zacaly Sifit i do dalSich zakladajicich hospict
a specializovanych odd¢leni v nemocnicich. Odhady poukazuji na 8000 mist svéta, kde jiz
péCi o nemocné v jejim pravém smyslu nalezneme. Jsou vSak omezeny na vyspélé zemé,

ve kterych instituciondlni a vitézna medicina sehravaji hlavni roli.

Podminky hospicové péce v Ceské republice jsou spjaty se jménem MUDr. Marie Svato-
Sové, zakladatelky obcanského sdruzeni s nazvem Ecce Homo (,,Ejhle ¢lovék*). Tato orga-
nizace vznikla v roce 1993 s cilem podporovat rozvoj hospicového hnuti a domaci péce
v celé nasi zemi. NejvyznamnéjSim pocinem sdruzeni se stalo otevieni prvniho zafizeni

v CR — Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Béhem dalgich let podet hospicti za-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

¢al nariistat. V soucasnosti je v provozu zhruba desitka téchto instituci a vznikaji i nové

projekty a vystavby. Zapomenout nesmime ovSem ani na mobilni hospicové jednotky.

Krom¢ sdruzeni Ecce Homo reprezentuje tuto oblast od roku 2005 i Asociace poskytovate-
It hospicové paliativni péce v Praze, v jejimz Cele stoji MUDr. Marie SvatoSova. Zminit
se musime také o prazském Centru pro IéCeni a vyzkum bolestivych stavii ve Fakultni ne-

mocnici v Motole (Haskovcova, 2007).

2.2.2 Formy hospicové péce

U nas i1 ve svété se mizeme setkat s odliSnymi formami hospicové péce o umirajici.
Vse zavisi na mistnich podminkach, ekonomickych a dalSich faktorech. RozliSujeme tii

zakladni typy, kterymi jsou:
a) Domaci hospicova péce

Lze ji povazovat zpravidla za idealni formu. Jeji realizace je ale mozna
jen za predpokladu fungujiciho rodinného zédzemi. Nemocny ziistava v prostredi vlast-
niho domova, obklopen témi nejbliz§imi. Napliiuje jej pocit bezpeéi a davéry. Uskali
této pomoci muze spocivat v t€zko dosazitelné odborné péci nebo v postupném psy-
chickém i fyzickém vycerpani rodiny umirajiciho. Omezujicim faktorem se mohou stat
prostorové dispozice v domécnosti, které vytvari bariery, aj. V téchto piipadech

je vhodné vyhledat dalsi dveé formy hospicové péce.
b) Stacionarni hospicova péce

Jedna se o denni pobyty v hospicovém stacionafi. Provoz se zajist'uje od rannich hodin,
kdy nemocného piivazi do zatizeni rodina ¢i ptipadné hospic. Odpoledne se vraci paci-
ent zpét do domaciho prostfedi. Pfijeti je limitovano jen dostupnou vzdalenosti stacio-
nafe od mista bydlist¢ nemocného. Dtvodid, pro¢ vyuzivat pravé denniho pobytu

v zafizeni je hned n¢kolik:

Diagnosticky diivod - souvisi napi. s kontrolou bolesti, kterou nelze ani za ptispéni ro-
diny pIn¢ zvladnout.
Lécebny diivod - v situaci, kdy pacient podstupuje chemoterapie a dopliujici paliativni

1é¢bu, je podpora v oblasti odborné kontroly v hospici velmi uzite¢na.
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Psychoterapeuticky diivod - napliiuje smysl doprovézeni u téch, kteti zistavaji osamo-
ceni nebo s rodinou nedokézali nevazat kontakt. Ve stacionafi se jim dostava poté te-

chy.

Azylovy diivod — jinymi slovy odlehcovaci péce. V dobé trvani dlouhé nemoci vyvsta-
ne potifeba tlevy nejen od prostiedi, kde umirajici travi veSkery svlij Cas. Vzdaleni
se od milovanych blizkych miize fungovat jako prevence vici konfliktim a vyCerpani
rodiny.

¢) Liizkova hospicova péce

Lazkové forma péce se piekryva s udaji, které jsou uvedeny u stacionarniho typy.
Ve chvili, kdy umirajici nemize z riznych pfi¢in vyuzit stacionafe, nabizi své sluzby
hospic. Neznamena to ale, Ze nemocny ptichdzi na hospicové lizko zemftit. Mnozi pa-
cienti se do hospice vraceji opakované na kratkodobé pobyty. Pokud maji pocit, ze péci
nelze doma zvladnout a zaroven neni potfeba vyuZzit nemocnice, svobodné a dobrovol-

n¢ se rozhoduji navstivit lizkovou ¢ast zatfizeni (Svatosova, 2003).

2.3 Diakonie CCE - hospic Citadela

,»Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebere nad¢ji. Neslibuje vyléCeni, slibuje 1é¢itelnost.
V hospici nejde o prodlouzeni zivota, ale o jeho kvalitu az do konce. Hospic je alternativou

(Vorligek, 2004, s. 511).%

2.3.1 Zakladni informace

vvvvv

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Ve spadové oblasti Zlinského, Moravskoslez-
ského a Olomouckého kraje zajist'uje, na dvou samostatnych mistech, zdravotni a socidlni

sluzby.

Prvotni sluzbou, které se dale bude tato kapitola vénovat podrobnéji, je poskytovani specia-
lizované hospicové paliativni péce. Druhd forma pomoci sméfuje k socialné zdravotni oSet-
fovatelské péci, pod kterou se fadi i lizka pro odlehCovaci pobyty. Toto je realizovano

v jiné budove¢ v blizkosti hospice na protilehl¢é strané celého arealu.

Finan¢ni zabezpeceni hospice je sloZeno z vice zdroju. Prostfedky zatizeni ziskava z ¢asti

ze zdravotnich pojiStoven, z dotaci ze statniho rozpoctu, ptispévku klienti a nemalym di-
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lem také z dard fyzickych osob a sponzori. Podminky z hlediska financovani hospict
v Ceské republice jsou velmi neuté$ené. Kazdym rokem musi hospic ¢elit velkym provoz-

nim problémim (Vyro¢ni zprava, 2007).

2.3.2 Myslenka zbudovani hospice
CCE. Toto zafizeni poskytuje od roku 1993 vdaném mésté pecovatelskou

a oSetiovatelskou sluzbu. Cilovou skupinou jsou senioii a vazné¢ nemocni lidé Zijici

v domacnostech.

Prosttednictvim zkuSenosti s terénnim pracovistém se v roce 1994 tedy zacalo intenzivné
uvazovat o komplexni hospicové péci. Konkrétni projekt se dostal ,,na svétlo svéta® v roce
1998. V souvislosti s mySlenkou vzniku hospice se podaiilo v roce 2000 nejdiive zalozit
Diakonie CCE zahéjilo nasledné 1. 4. 2001 svou &innost tzv. substiedisko hospic. PoloZeni

zakladniho kamene a poc¢atek vystavby projektu se datuje k 14. 9. 2001.

Jako cirkevni pravnicka osoba u Ministerstva kultury Ceské republiky se mohl hospic za-
evidovat 1. 8. 2003. V té dob¢ vSak byly dokonCovany jest¢ nékteré vnitini stavebni prace.
Ke kolaudaci mohlo dojit o mésic pozdé&ji. I pfes mnoha tskali, improvizované podminky,
ale hlavné diky obétavé praci zaméstnanct, se datum 31. 4. 2004 zapsalo do historie hospi-

ce jako datum slavnostniho otevieni.

A co vlastné znac¢i ndzev samotného hospice? Rozhodné slovo ,,Citadela® neni pojmem
nahodnym. Vychazi ze stejnojmenné knihy spisovatele Antoina de Saint Exuperyho. Pte-
nasi tak jeho odkaz o smyslu zivota do konkrétni podoby. Svymi skutky §iii jasnou zpravu.
,Chce usilovat o to, aby ¢as umirani a smrti byl vniman jako cas, ktery patii k zivotu jako
jeho neoddélitelna a vzacna soucdst, jez mlze byt prozita plné, pokojné a smifené. Usilovat
o to, aby se tak délo v lasce a pravdé. Poskytnout kvalitni a odbornou péci nemocnému
v oblasti medicinské, biologické, socidlni, psychologické a duchovni. PeCovat o blizké ne-
mocného v dobé jeho nemoci i1 po jeho smrti v oblasti socidlni, psychologické a duchovni.

Podporovat vztahy nemocného s jeho rodinou a blizkymi (Vyro¢ni zprava, 2007, s. 5).
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2.3.3 Popis zarizeni

Pti ptichodu do hospice se pred navstévniky rozprostte vstupni hala, kde svétlo prochazi
sklenénym stropnim zastieSenim. U&elem architektonického vzezieni bylo vytvotit prostor,
ktery symbolizuje Zivot a nad¢ji. S podobnym umyslem je pak navrzena i lizkova cast za-
fizeni ve tvaru oteviené naruce, jenz v nds ma probouzet pocity bezpeci a divéry. Hospic
je plné vybaven vSemi potfebnymi mistnostmi, které si moderni poskytovani hospicové
péce zada. Budovu tvofi suterén a dveé patra. V nejnize polozeném patie se nachazi mist-
nost posledniho rozlouceni. Ta nabizi dostatek soukromi pro chvile truchleni a louceni
se zemielym. Suterén je disponovan v jeho oddélené Casti také vlastni kuchyni. Pacientim
je mozné piipravit celodenni stravu uzpisobenou individudlnim potfebam kazdého nemoc-
ného. DalSimi prostory jsou pradelna, Satny pro personal, technické mistnosti, sklady a ga-
raze. Prvni patro disponuje vstupni halou s recepci, posezenim v malé kavarnicce, kancela-
femi feditele, socidlnich pracovnic, G&etnich a dietni sestry. Casto vyuZivana je i moderné
vybavena kaple. V jeji blizkosti se naléza spolecenska a zaroven prednaskova mistnost.
Druhé patro poskytuje zazemi pro ubytovani stazistii a nabizi pokoje pro ptipadné piespani

personalu v zafizeni.

Celkova kapacita cita 28 ltizek a 20 pfistylek pro rodinné ptislusniky a blizké. Pokoje jsou
jednolizkové. Dopliuji je pak 4 dvouliizkové mistnosti, které jsou vhodné napt. pro man-
zelské pary. Vybaveni pokojt je stfidmé, vymalba decentni. Kazdy, kdo do hospice pticha-
zi, si mize dany prostor ¢astecné zatidit svymi osobnimi vécmi (upominkové predméty,
fotografie, obrazy, televize, mobilni lednicka, aj.) Samoziejmosti jsou tlozné prostory,

polohovaci lizko, bezbariérova toaleta a sprchovy kout.

Prostor, kde se odehrava veskera profesionalni péce a doprovazeni umirajicich, je zasazen
do prostiedi zelené v arealu parku. UmoZziiuje umirajicimu nahlédnout do zahrady, coz pi-
sobi blahodarné na lidskou psychiku. Pfizemi disponuje terasami a v prvnim patie jsou

balkony.

2.3.4 Pracovnici

V zafizeni jako je hospic nemlze pracovat jist¢ kazdy. Zdkladnim pfedpokladem zlstava
odbornost a celozivotni vzdélavani. To vSak nestaci. Dilezita je nejen kvalifikovana péce
po strance odborné, ale nejdilezitéjsi stale zistava laska k bliznimu. S timto darem musi-

me umét hospodafit. Bezmezna a oddana pomoc nemocnému nas dokéaze i zahubit. Kdo
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je vyrovnan s konecnosti vlastni a s kone¢nosti svych blizkych, kdo umi Cerpat novou ener-

gii, ten zde miize pracovat (Svatosova, 2003).

Zazemi pracovniki v hospici Citadela je sloZzeno z péti 1ékait a psychiatra, z nichz Ctyii
pracuji na dil¢i Givazky. Na utvateni paliativni hospicové péce o klienta se dale podili tfi-
nact zdravotnich sester, dvanact peCovatell - pracovnikti pfimé obsluzné péce v socidlnich
sluzbach. Je nutné podotknout, Ze vSichni tito zameéstnanci v pfimé péci se stfidaji na vSech

oddé€lenich, které zafizeni nabizi.

Jednani se zajemci o sluzbu, s pacienty a jejich rodinami zajist'uji tii socialni pracovnice.
K jejich kazdodenni naplni patii predevSim kontakt s nemocnymi, socialni poradenstvi,

provadéni socidlnich Setfeni, vedeni dokumentace a dalsi.

Aby mohl byt tzv. multidisciplinarni tym pracovnikii kompletni, je zapotifebi zminit
se o duchovni péci. Pravidelné jednou tydné a dle potfeb klientd navstévuji zafizeni dva
duchovni Ceskobratrské cirkve evangelické. Nepravidelné se pak konaji schiizky s knézimi
Rimskokatolické cirkve. Hojna i¢ast nemocnych a jejich rodin byva i v kapli na stfede¢-
nich odpolednich bohosluzbach. Véfici si piichazi poslechnout kdzani evangelicka a kato-

lickd, ktera se s pravidelnosti stiidaji.

Provoz by nemohl fungovat i bez pomoci dvou recepcnich, dvou ucetnich, fundraisera,
personalistky, spravce, udrzbafe, ctyfech kuchatek, Sesti uklizecek a dvou pracovnic

v pradelné (Vyrocni zprava, 2007).

V hospici pozname i lidi, bez kterych by toto misto ztratilo svou osobitou tvar. Vykonavaji
ve svém volném cCase a bez naroku na finanéni odménu nejriznéjsi aktivity. Jsou to dobro-
volnici. Potkdme je nejcastéji u lizka nemocného, kde formou osobniho rozhovoru, pred¢i-
tanim z knih, doprovodem pii prochézkach a jinych Cinnosti zptijemiiuji nemocnému jeho
pobyt v zafizeni. Nemusi se jednat jen o doprovazeni umirajicich, vitanou pomoci jsou
1 zahradnické prace, sluzby na recepci, drobné nékupy, tvorba vyzdoby v dob¢ velikonoc-
nich a vanocnich svatkt, atd. V soucasnosti do hospice Citadela dochazi deset dobrovolni-

ka.

2.3.5 Pobyt v hospici

Hospic je mistem, které¢ poskytuje pomoc kazdému bez ohledu na ndbozenské vyznani,

nazorové presvédceni, barvu pleti a sexudlni orientaci. Existuji vSak urcita kritéria, na je-
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jichz zakladé¢ muze byt pacient do tohoto typu zafizeni piijat. Prvni podminka souvisi
s ur¢enim zdravotniho stavu, ktery je dle soucasnych odbornych znalosti takovy, ze neni
mozné oCekavat dlouhé trvani Zivota. Druhé kritérium vyzaduje doloZeni tzv. informova-
ného souhlasu klienta s hospitalizaci. V tomto dokumentu nemocny prohlasuje, ze byl sro-
zumeén o zavaznosti svého onemocnéni, o poslani organizace, a Ze se pro pobyt rozhodl
dobrovolné. Po vyplnéni zddosti a informovaného souhlasu posuzuje moznost piijeti
do hospice Citadela komise slozena z feditele, priméare, odborného 1ékare a socialnich pra-
covnic. Dané rozhodnuti ovlivituje zejména zdravotni indikace, ale také kapacitni moznos-
ti. Pfednost maji vzdy ti nemocni, u kterych je naléhavost hospitalizace nejvetsi. To ovsem
neznamena, ze jsou piijiméani jen pacienti v terminalnim stadiu. Jak uz bylo popsano
v predeslych kapitolach, ditvodl k vyuziti hospice mize byt mnoho. AZ tfetina umirajicich

se vraci zpét do domaciho 1éCeni.

Napliiovani poslani hospice je v praxi viditelné na prvni pohled. Rozdil ve srovnani
s nemocnici je znac¢ny. Stfedem z4jmu se stava umirajici cloveék. On je ten, ktery si do jisté
miry rezim dne urcuje sam. Hospicova paliativni péce se opird o jeho aktudlni potieby.
Zalezi na pacientovi, zda chce rano vstavat pozdéji, kdy se chce umyvat, kdy jist. Oblékne
si své civilni Saty a s védomim personalu se mize pohybovat v prostoru hospice i mimo
n¢j. Umirajici ma pravo rozhodnout se i o pobytu svych doprovazejicich v zatizeni. Ti mo-
hou vyuzit noclehu nebo nepftetrzitych celodennich navstév po vSech 365 dnti v roce. Pii-
tomnost blizkych a zndmych pacienta je soucast komplexni péce. Neocekava se, Ze rodina
bude nemocného oSetfovat. Je-li toho ale schopna, byvd naopak podporovana. Piinos
je jisté¢ oboustranny. Védomi, Ze rodina zvladne ud¢lat pro svého blizkého vSechno, je
nejlepSim Iékem na bolest. Hospic je tedy nablizku vSem potiebnym. Pomoc neni ukon¢ena
smrti klienta, je-li to zapotiebi, vénuji zdravotnici ¢as 1 pozistalym. Pro nékteré pacienty je

toto ujisténi pred pfichodem vlastni smrti nesmirnym ulehcenim (Svatosova, 2003).
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3 DOPROVAZENI A JEHO USKALI PRO POMAHAJICI

O doprovazeni v umirdni Clovéka se mizeme docitat v mnohych knihach. Tolik nam
ovSem poiad schazi tato slova uvadét v realné skutky. Kazdy jsme jiny. Prozivame odlisné
zivoty, individudlng citime a snasime bolest, utrpeni, zarmutek, ale i radost, nad¢ji a smite-
ni. Jinak tomu neni ani u téch, ktefi se snazi pomahat lidem v zatizenich. I pfes mnohé pte-
kazky napliuji myslenky hospicové paliativni péce s respektem ke zdravotnimu stavu, po-
tfebam a pranim umirajicich a jejich blizkych. Sméfuji k utvateni kvality Zivota. Zivota
do konce, do samého vydechnuti.

Doprovazeni miizeme pojimat jako sluzbu, kterd nepostradd wvnitini pokoru a uctu.
Aby mohlo byt vykondvano, nestaci pouze dobra vile. Musime také védét

jak k nemocnému pfistupovat.

3.1 Pravda u lizka nemocného

Personal hospicti se velmi Casto musi potykat se zakladni skutecnosti, kterou je informova-
nost pacienta o vazné nemoci. Prestoze kazdy klient, ktery je do hospice piijat, podepisuje
informovany souhlas, mnohdy o svém zdravotnim stavu nemocny nic netusi. Odpovédnost
a kompetence v tomto piipadé spada na vysilajici oSettujici 1ékafe. Ukol je to jisté nesnad-
ny. Lékaii se obavaji vypjatych emocnich reakci. Nevédi, jak se zachovat, jak vést rozho-
vor. Situaci obchdzi, ml¢i, nemluvi pravdu nebo naopak pacienta zahlti informacemi.
Ten si poté z tolika tdajti vybere jen to, co slySet chce (Vymétal, 2003). V takovych oka-
mzicich nemohou nasledné hospicovi zdravotnici poskytnout umirajicimu podporu. Do-

provazeni ztraci smysl.

Zakladni hodnotou u lizka nemocného zistdva tedy pravda. Ta napomdha hledat
anachdzet odpovédi na mnohé otazky, které si pacient klade. Pracovnik, ktery ptichézi
do pokoje klienta, se nemusi bat, ze bude postaven pfed nepiijemné situace. Nemusi uhybat
pohledem, ale divé se do o¢i umirajiciho pfimo. Jen tehdy stoji vztah na pevnych zakladech
divéry. Nikdy ovSem neni nic tak cernobilé. Pacient ma pravo nebyt informovan
o konecnosti svého zivota. Ani vnucovani védomi nastdvajici smrti nelze pokladat
za spravnou cestu. Je na posouzeni lékare, kolik pravdy nemocny unese. Laskavy pfistup,

srozumitelné sdéleni a naslouchani vede k distojnému prozivani nemoci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

3.2 Prozivani prichodu smrti

Prozivanim umirani a ptichodu konce zZivota nemocného a jeho blizkych se mezi prvnimi
zaCala zabyvat lékarka amerického pivodu Elisabeth Kiibler-Rossova. Po letitych zkuse-
nostech s vazné nemocnymi a umirajicimi dokéazala definovat pét zékladnich stadii. Uve-
dené faze jsou jen jakymsi pojitkem, které nas miize piiblizit k nitru pacienta i jeho rodiny.
Kazdy nemocny je pfesto ve svych prozitcich individualni. Nezastupitelnou roli sehrava
1 veék, duSevni i fyzickd vyspélost, zdravotni stav, rodinné zazemi, sociadlni 1 ekonomicka

situace a v neposledni fade i vira.

Doprovazejici by méli také védeét, ze jednotliva stadia se Casto piekryvaji, opakované

se vraci, stfidaji ¢i dokonce prolinaji. A to v nepiedvidatelném casovém sledu.

3.2.1 Stadium popirani a izolace

Psychicky Sok. Témito slovy je mozné vystihnout prvotni prozitky ¢lovéka, ktery se dozvi-
da o své krizové zdravotni situaci. Neveti této zpraveé. Mysli si, ze se stal omyl, ze zprava
patii nékomu jinému. Nékdy je stav provazen nepfiméfenym rozjafenim nebo naopak hlu-
bokou depresi. Nemocny popira danou skutecnost a hledd moznosti, kam se skryt ¢i unik-
krizové situace je mozné az tehdy, kdy dokaze dané téma unést. Doprovazejici se nyni sna-

zi ziskat jen davéru (Chadima, 2007).

3.2.2 Stadium zlosti a vzpoury

S pfichodem stadia agrese, hnévu a vzpoury si nemocny ,,vyléva“ negativni pocity
na ostatnich. Svou nemoc klade za vinu zdravotnikiim, rodin€ a nékdy také Bohu. Zavist,
rozmrzelost a vycitky promlouvaji z jeho duse. Pro okoli je tato faze velmi psychicky na-
rocna. Nesmi se ale pohorSovat nad mnohymi agresivnimi a Casto 1 vulgarnimi vyroky.
Pokud nemocnému budeme moci vyjadfit lasku a pohlazeni, najde i on utiSeni ve své

tryznivé vnitini bolesti (Chadima, 2007).

3.2.3 Stadium smlouvani, vyjednavani

Klient se odvraci od natlaku na své okoli, ustupuji pocity hnévu a agrese. Naopak se ne-

mocny snazi vyjedndvat. Klade si nové cile, kterych by chtél jesté dosdhnout, napf. svatby
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dcery, narozeni vnuka, maturity vnucky, aj. Je to pokus o oddaleni vlastni smrti. Dobrovol-
n¢ si stanovuje hranice, které ovSem pii naplnéni opét posouva. Stale slibuje a smlouva.
Uchyluje se také k alternativnim formam 1écby. Velkou davéru vklada v uzdraveni 1écite-
lem. Ve stadiu vyjednavani je zapotiebi trpélivosti vSech tcastnikli doprovazeni. Nikdy
klientovi nebereme nadéji, ale zaroven ho nepodporujme v neredlnych piedstavach (Cha-

dima, 2007).

3.2.4 Stadium deprese a smutku

V tomto stadiu jiz svij vdzny zdravotni stav nemocny nepopird. Prekondva prekdzky
ve formé zjevnych ptiznaki nemoci. Ovladaji ho pocity velké ztraty. Pripada si zbytecny.
VétSina pacienti musi nyni opustit zaméstnani, ¢imz se stdvaji ekonomicky zévislymi
na nejblizsich. Pfichazi pocity bezmoci, deprese, sebelitosti. Nemocny se obava o svou
rodinu, o svou budoucnost. Uvédomuje si blizkost smrti. Neméa chut’ spolupracovat. Bude-
li pfi umirajicim stat ¢lovek, ktery dokdze trpélivé naslouchat, pomtize urovnat vztahy
a bude hledat feSeni u vzniklych problému, pieklene pacient stadium deprese lehceji (Sva-

tosova, 2003).

3.2.5 Stadium akceptace, smifeni

Akceptovat pravdu o své vlastni smrti nedokaze kazdy. Je malo téch, ktefi dospéji
az k samotnému smifeni. Pacient jiz pfestane bojovat proti osudu, neciti smutek ani nena-
vist vii¢i lidem v okoli a netruchli. Casto se stavé, Ze tyto emoce znadi rezignaci a zoufal-
stvi. V této fazi mize nemocnému v mnohém pomoci napt. vira. I doprovazejici zde maji
své misto. V komunikaci se osvédcuje spiSe neverbalni stranka. Pouhé byti u lizka nemoc-
ného prospéje vice nezli slova. NaSe pfitomnost tak mize umirajiciho ujistit, Ze nezlstane

na posledni cesté zivotem sam (Jankovsky, 2003).

Pracovnici hospice by se méli zaméfit taktéZ na blizké nemocného. I oni prochazi vSemi
stadii. Problematické okamziky mohou nastat, pokud se umirajici a jeho rodina nachazi
v riznych etapach prozivani ptichodu smrti. To pak obvykle zdravotnici napomahaji vza-
jemnému porozuméni. Profesionalni doprovazejici jsou vSak také ohrozeni. Ten kdo

se nevyrovnal s konec¢nosti vlastni a svych blizkych, jen téZko nachazi sily pro ostatni.
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3.3 Potieby umirajiciho ¢lovéka

Nikdo nepochybuje o tom, Ze prozivani vlastni konec¢nosti patii k nejtéz$im Zzivotnim
zkouskam. Nemocny ma pravo reagovat na novou situaci jakymkoliv emo¢nim prozitkem.
Mnohdy se stava, ze nejblizs§i okoli pacienta na tyto reakce neni pfipraveno. Rodina,
ale také neznaly personal zafizeni mlze prozivat neptfijemné okamziky. Vznika ,,zaCarova-
ny kruh®, ze kterého neni uniku. Na podrazdéného ¢i agresivniho klienta reagujeme stejné
negativné. Nechdpeme, ze se neustale potfeby nemocného méni. To, co bylo diive pro pa-
cienta samoziejmosti, dnes odmita. Priority potieb v pribéhu onemocnéni podléhaji zmée-
nam. Clovék zdravy se snazi uspokojovat piedev§im potieby biologické. V procesu umira-
ni, u pacienta v zadvére¢né fazi zivota, nabyva na dilezitosti spiritudlni oblast péce. Pfi-
blizme si tedy potieby tézce nemocného, abychom rozpoznali, co vS§echno mizeme pro kli-

enta udélat my, co lékar a co zvladne sdm umirajici (Svatosova, 2003).

Pacient, ktery se nachéazi v pocatcich zmén svého zdravotniho stavu, zadad zejména péci
po strance fyzické. Vzdy zalezi na konkrétni nemoci, jejim pribéhu a moznych komplika-
cich. Nemocny potiebuje piijimat stravu, coZ mnohdy vyzaduje 1 zvlastni zplisob upravy
pokrmu. Neni vzdy jednoduché jidlo pozfit a nasledné jej z t€la vyloucit. Kvalita Zivota
je vtomto sméru snizena. Pacient se v urCitych pfipadech neobejde bez vyuziti cévek
a dal§im podplrnych prostiedkl. Problém miize nastat i s dychdnim. Zvlast pro ¢lovéka
s onemocnénim dychaciho stroji nebo srdce. Svou roli sehrava i ptipadna paliativni 1écba
- tiSeni bolesti. Nemocného musime stale motivovat k aktiviteé, jinak se vystavuje riziku
vzniku prolezenin. Kromé& aktivity je ale nutné¢ také odpocivat. Zajisténi podminek

pro klidny a neruseny spanek je soucast péce o biologické poti‘eby umirajiciho.

Nezapominejme, ze na nemocného nenahlizime jen jako na organismus. Respektovanim
distojnosti davame najevo, e pacient je pro nas neopakovatelnou bytosti. Clovékem
s vlastnim poslanim, o kterého se nejen starame, ale mtizeme od n¢j ziskat 1 fadu zkusSenos-
ti, rad a moudrosti. Nemocny vyhledava kontakt, nechce ziistat sim. Zvlast v obdobi,
kdy dovriuje sviij Zivot. Casto nam nepiijde na mysl, Ze vice nez slovy promlouvame nasi
mimikou, gesty, postoji, pohyby, ocnim kontaktem, obleenim, aj. Nemocny tyto signaly
vnima citlivéji. Proto bychom neméli nikdy lhat. Pacient by v nas ztratil divéru a pocit

bezpeci. Vzdy je 1épe fikat tolik, kolik nemocny dokéaze slySet. VSak jen tehdy, kdy on sdm
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chce. Péce v oblasti psychologickych potieb miize velmi ovlivnit i té€lesné blaho umiraji-

ciho (SvatoSova, 2003).

Stava se, ze Clovek lezici na jednolizkovém pokoji, ke kterému dochézi rodina jen ziidka
¢i viibec, pozada o presté¢hovani k dalsimu pacientovi. Diivod je obvykle jednoznaény. Po-
ho. Bolest télesnou muze lékat utisit, vnitini prazdnotu a osamoceni nikoliv. Byt sadm
se svymi myslenkami na smrt, nemit se komu svéfit nebo se i1 radovat z kazdodennich
sméru mohou 1 dobrovolnici plsobici v hospicich. I oni se stdvaji doprovazejicimi.
Umirajici ma ale pravo spolecnost taktéz odmitnout. Mohou nastat dny, kdy se neciti
nemocny po zdravotni nebo psychické strance nejlépe. Zaméstnanci zafizeni respektuji

rozhodnuti, zda pacient navstévu ptijme ¢i odmitne.

Blizkost smrti s sebou piinasi fadu otazek. Clovék véiici si obvykle vi rady. Zna odpovédi
a dokaze se svou virou déle dobie zachazet. Cast&ji pocit duchovni prazdnoty zaZivaji lidé
nevétici. Pfemysli o smyslu Zivota, méni se jejich zebticek hodnot. Trapi je pocity viny.
Hledaji odpusténi. Chtéji napravovat zivotni chyby. V tomto jim doprovazejici mize byt
jisté napomocen. Rozhovor o vife, ticha modlitba u lizka nemocného patii ke smyslu do-
provazeni. Ti, ktefi se na tuto sluzbu neciti, mohou zprostiedkovat navstévu duchovniho.
I nevétici zadaji Casto o jeho ptitomnost. Na sklonku Zivota se potieba spiritualni stava
tou hlavni. Proto jsou soucasti budovy hospice i1 kaple. Mistnosti, kde pacient, jeho blizci
a také zaméstnanci hledaji podporu. Pravidelné bohosluzby a navstévy duchovnich dopliu-

ji celkovy raz a ptispivaji k naplilovani myslenky hospicové paliativni péce.
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3.4 Péce o pecujici

Prace v pomahajicich profesich je v jakémkoliv ohledu vzdy naro¢na. Neni tedy pochyb
o tom, Ze taktéz doprovazeni t€zce nemocnych a umirajicich klade na dotycné pracovniky
vysoké naroky. Kazdy mize pocitovat zatéz v jiné oblasti. Kazdodenni pfitomnost smrti,
ztotoznovani se s trpicim nemocnym, pocity bezmoci, nedostatek kontroly nad situacemi,
pocity selhani, zdrmutek a ztrata, neshody v pracovnim tymu a dalsi faktory tyto zamést-
nance ovliviiuji. Nepfiméieny ndpor vede obvykle az k naprostému vycerpani tzv. syndro-
mu vyhoteni. Nejen persondl hospice, ale i ostatni doprovazejici by se méli zamétit sami
na sebe. PéCe o dusevni a fyzickou hygienu je stejn¢ dalezita jako péce o umirajici. Davat

mizeme za predpokladu, Ze mame z ¢eho brat.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

O umirani a smrti se v soucasné dob¢ hovoii a také pise stale Castéji. Do povédomi vetej-
nosti se prostiednictvim médii dostavaji piibehy obycejnych i znamych osobnosti, které
vazna choroba zaskoGila a ochromila. Cast&ji se i v na§em blizkém okoli setkavame s lidmi
bojujicimi napi. s nadorovymi onemocnénimi. O specializované péci vSak vime jen velmi
malo. Doprovazeni, hospic, paliativni medicina a dal§i pojmy jsou pro nds neznamé. A co
lid¢, jez tuto praci vykonavaji? Co vede je k tomuto povolani? Jak moc naro¢na je pro né

tato prace? Jaky ndzor maji oni sami na doprovazeni pacienti?

V navaznosti na teoretickou C¢ast bakalaiské prace, kterda v SirSim méfitku poukazuje
na péci o umirajici v oblasti hospicové, jsem se v €asti praktické zaméfila praveé na samotné
pracovniky hospice. Prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu jsem se pokousela nahlédnout
na doprovazeni tentokrat ne z pohledu nemocnych, ale ze strany profesionalnich pomahaji-
cich. Tedy personalu, jehoz poslanim je pravé odborny, ale také lidsky doprovod

v distojném umirani ¢loveéka.

4.1 Cil vyzkumu

Cil tohoto vyzkumu spocival ve zmapovani postoji, znalosti a zkusenosti pracovniki, ktefi
se v kazdodenni praxi setkavaji s umiranim a smrti. Mym zdmérem bylo piiblizit a popsat

doprovazeni tak, jak ho vnima personal konkrétniho hospicového zatizeni.

4.2 Vyzkumny vzorek

Vzhledem k cili vyzkumu jsem oslovila osoby, které maji s problematikou hospicové
apaliativni péCe piimou zkuSenost. Jednalo se o pracovniky hospice Citadela
ve ValaSském Mezifici, kde jsem ptfed nckolika lety plsobila jako praktikant a pozdéji
1 jako zaméstnanec na pozici socialni pracovnice. Vybér tohoto zatizeni tedy nebyl nahod-
ny. Diky znalosti mistniho prostiedi a osobnich kontaktl s né€kterymi zaméstnanci mi bylo
umoznéno realizovat tento vyzkum pravé v dané organizaci. Vzorek Ucastniki vyzkumu
sestaval z pracovniki, ktefi s umirajicimi a vaZzn€ nemocnymi travi z hlediska néplné prace

nejvice Casu. Coz jsou zdravotni sestry, peCovatelé a socialni pracovnici.

Vyzkum jsem smétfovala pouze na jedno pracoviste, jehoz zakladni popis jsem zaznamena-

7w

la v teoretické Casti bakalarské prace. Divodem omezeného vzorku byl 1 fakt, Ze informace
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ziskané z odpovédi pracovnikl jsou ovlivnény mnoha okolnostmi, jako napf. pracovnim
prostfedim, pracovnimi podminkami, mirou ptsobeni stresovych faktord, aj. Nelze tedy

vyvozovat obecné zavery.

4.3 Pouzita metoda a technika vyzkumu

Abych ziskala udaje, které vychazi pouze ze subjektivnich zkuSenosti, nazorti a znalosti
pracovnikll v problematice doprovazeni umirajicich, rozhodla jsem se vyuzit formy kvalita-
tivniho vyzkumu. Ten nabizi moznost poznani dané oblasti v jejim hlubsim kontextu. Pro-
toze jsem se zamefila na vSechny osoby podilejici se na pfimé péci o nemocné, které
v hospici tvoii poc¢etnou skupinu, zvolila jsem exploracni metody dotazovani. Prostiednic-
tvim techniky dotazniku jsem formulovala otdzky, které smétovaly k zjisténi potifebnych

informaci.

Doprovézeni ¢lovéka v jeho zaveérené fazi zivota povazujeme za téma velmi citlivé. Pres-
toze se personalu hospice smrt a umirani v jejich osobni roviné tolik nedotykd, souvisi
s fadou vnitinich prozitki. Dotaznik tak spliioval zakladni eticka pravidla, pfi kterych moh-
li respondenti vyuzit anonymity nejen ve vztahu k vyjadieni vlastnim pocitim,

ale 1 ve zkoumani jejich odbornych znalosti a nazori.
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5 PREZENTACE VYZKUMU

Vyzkumnou techniku dotazniku jsem utvarela na zékladé propojenosti cile vyzkumu a po-
znatkl uvedenych v teoretické casti prace. Strukturu jsem rozdélila do n€kolika etap.
V tvodu dotazniku byly poskytnuty zakladni informace vysvétlujici zamér, etické ptedpo-
klady a instrukce ke zpusobu vypliovani. Nasledujici ¢ast zahrnovala polozky uvadéjici
statistické udaje o respondentovi. Nejveétsi podil tvorily otazky tykajici se problematiky
doprovazeni z pohledu pracovnikii hospice. Zavérem byla respondentovi nabidnuta moz-
nost vlastniho vyjadreni se ke zkvalitiovani péce o nemocné na jeho pracovisti. Posledni

bod obsahoval pod¢kovani za vstticnost ke spolupraci.

Dotaznik vybizel k vyplnéni celkem sedmndcti polozek. Osm z nich predstavovaly uzavie-

né otazky, dalSich osm oteviené a jedna otazka byla polooteviena.

Zameéstnance hospice jsem oslovila zprostfedkované kontaktem s vedouci socidlnich pra-
covnic a dale se dvéma stani¢nimi sestrami. Respondenti se uc¢astnili vyzkumu na zaklad¢
dobrovolnosti a anonymity. Jednalo se o osmadvacet osob. Dle pracovniho zatazeni pisobi
tito dotdzani na pozici tiech socialnich pracovnic, dvanacti pecovatelii a tfinacti zdravot-
nich sester. Na vyplnéni dotazniku byla s nadfizenymi pracovniky hospice sjednana celko-

va doba jednadvaceti dnti.

5.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly vyhodnoceny ve sledu, ktery odpovidal polozkdm v dotazniku.
Nekteré otazky, jez umoznovaly vyjadreni ¢etnosti odpovédi, jsem pro prehlednost zazna-
menala do tabulek. Ostatni data byla nejcastéji okomentovana ¢i doplnéna o pifesny opis

odpovédi respondentd.

Z celkového poctu 28 predloZenych dotazniki se jich vratilo 16. Lze tedy vyuZit 57% na-

vratnosti.

5.1.1 Zakladni adaje o respondentech
1. Vékova kategorie:

Polozka rozliSovala dotazané osoby dle v€éku. Tento udaj se jist¢ mohl promitnout v odpo-
védich, které predpokladaly ur€itou osobnostni vyzralost a zkuSenosti. Na zéklad¢ piehledu

uvedeného v tabulce vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupina (8) respondentil spadd do kategorie
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18 — 30 let. 4 osoby uvedly vékové rozmezi 31 — 40 let. Pocet 3 pracovnikt se fadi do sku-

piny 41 — 50 let. 1 pracovnik oznacil kolonku 51 a vice let.

Tab. 1. Vekova kategorie

Vékové kategorie Cetnost n;
18 —30 let 8
3140 let 4
41 —50 let 3
51 a vice let 1

2. Pohlavi respondentii:

Pracovnici, ktefi dotaznik vypliovali, méli pro ptrehlednost uvést pohlavi. Z celkového
poctu (28) oslovenych zaméstnancti hospice Citadela ptsobicich v oblasti pfimé péce
o klienty jsou zeny (26), dva pracovnici muzi. To se projevilo i v Cetnosti odpoveédi
na danou otazku. Z poctu 16 osob, které¢ dotaznik vyplnily, uvedlo 14 pohlavi zenské

a 2 muzské. Personal muzského pohlavi je tedy ve vyzkumu zastoupen 100% tcasti.

Tab. 2. Pohlavi respondentii

Pohlavi Cetnost n;
Zena 14
Muz 2

3. NejvysSsi dosaZené vzdélani:

V zéakladnich udajich o respondentech jsem zadala polozku souvisejici s mirou nejvyssiho
dosazen¢ho vzdelani. Z tabulky Ize vycist, ze 1 pracovnik dosahl zakladniho vzdélani
+ specializa¢niho kurzu, 10 zaméstnancii iplného stiedniho odborného vzdélani (maturita),

1 dotazany absolvoval uplné stfedni odborné studium + pomaturitni specializac¢ni kurz,

2 respondenti dokoncili vzdélani na vyssi odborné Skole a 2 na vysoké. Tyto informace
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je mozné vyuzit jako faktor pfi zkoumani otdzky znalosti v oblasti doprovézeni umiraji-
cich. Svou roli vSak sehrava taktéz vzdélavani celozivotni. Pracovnici hospice Citadel na-

vstévuji pravidelné kurzy tykajici se jejich naplné prace.

Tab. 3. Nejvyssi dosazené vzdelani

Vzdélani Cetnost n;

Zakladni vzdélani + specializa¢ni kurz 1

Uplné stiedni odborné (maturita) 10
Uplné stfedni odborné + pomaturitni spe-
cializa¢ni kurz :
Vyssi odborna Skola 2
Vysoka skola 2

4. Pracovni zarazeni:

Orientacni vypoveéd’ tvorila otazka pracovni pozice. Vyzkumu se z tohoto pohledu zucast-

nila skupina 8 peCovatell, dale 6 zdravotnich sester a 2 socialni pracovnice.

Tab. 4. Pracovni zarazeni

Pracovni pozice Cetnost n;
Socialni pracovnice 2
Zdravotni sestra 6
Pecovatel/ka 8

5. Délka celkové odborné praxe v péci o téZce nemocné a umirajici:

Cim déle Cloveék plsobi v urcité oblasti svého povolani, tim vice zkusenosti a podnéti mii-
ze ziskat. Utvafi si 1 vlastni ndzor na problematiku. Polozka délky odborné praxe v péci

o umirajici nebyla proto formulovdna ndhodné. Ve spojitosti s cilem vyzkumu se jedna
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o udaj prokazujici jisté ,.kvality* v odpovédich, pfestoZze se v kontaktu s umirajicimi ma-
Zeme v osobnim riistu neustale posouvat.

Nejfrekventovanéjsi odpovédi (6) byla délka praxe v rozmezi 1 — 2 roky. Nasledné 5 pra-
covnik zaSkrtlo kolonku 3 — 5 let. Méné nez 1 rok pusobili v oblasti péce o tézce nemocné
a umirajici 4 zaméstnanci, jen 1 uvedl praxi v délce 6 — 10 let. Zadny z dotazanych nepra-

coval u takto pottebnych vice nez 10 let.

Tab. 5. Délka odborné praxe v péci o tézce nemocné a umirajict

Délka praxe Cetnost n;
Méné nez 1 rok 4
1 —2 roky 6
3-5let 5
6—10 let 1
Vice nez 10 let 0

5.1.2 Doprovazeni z pohledu pracovnikii hospice

Dotaznik jsem v jeho obsahlejsi ¢asti zaméfila na SirSi kontext doprovazeni. Otazky sme-
fovaly k vyjadfeni nazort, zkuSenosti, ale také znalosti, které s uvedenym tématem tzce
koresponduji. Konkrétné me zajimalo, co si napt. zaméstnanci hospice piedstavi pod po-
jmem doprovéazeni umirajicich. Zda znaji potfeby nevylécitelné nemocnych a dokdzou-li
popsat faze umirani podle I¢kaiky E. Kiibler-Rossové. Co je vedlo k vybéru tohoto povola-
ni, kde Cerpaji energii, kterou pak pfedavaji potfebnym. To je nékolik otazek, na které jsem
se snazila v nasledujicim textu hledat odpovédi. Jejich formulace jsou prepsany doslovné.

Respondenty jsem pro jednodussi orientaci oznacila potfadovym ¢islem.
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1. Co vSechno si predstavite pod pojmem doprovazeni nevylécitelné nemocnych?
V hospici pojem doprovazeni umirajicich zazniva jisté velmi casto. Jaké myslenky
se pii tomto slovu vybavi lidem, kteti kraci kus cesty s nevylécitelné nemocnymi, jsem

zjistovala v této otazce. Vyroky samé nejlépe vystihnou nazory a zkuSenosti pracovniki:

‘

Respondent €. 1: ,, Kvalitni osetreni, kvalitni ubytovani.
Respondent €. 2: bez vyjadieni

Respondent €. 3: ,, Byt jim nablizku pri bolesti, smutku, trapeni, radosti, pri umirani.
Respondent €. 4: ,, Blizkost rodiny. *

Respondent €. 5: ,, Dodavat pocit jistoty, Ze tu clovek neni sam, ale je kolem stale spousta

hodnych sestricek, které jsou stile nablizku a dovedou pohladit fyzicky, ale i milym slo-

6

ven.
Respondent €. 6: ,, Plné zabezpecit péci dle stavu a prani klienta o biologické, psychologic-
ke, socialni a spiritualni potieby.

«

Respondent €. 7: ,, Pomoc v poslednim stadiu onemocnéni, pomoc zdravotni a psychicka.*

Respondent €. 8: ,, Ulehcit odchod ze Zivota. *

¢

Respondent €. 9: ,, Byt s ¢lovekem az do konce.
Respondent €. 10: ,, Stat pri nich. “

Respondent €. 11: ,, Rakovina. *

Respondent €. 12: ,, Celkova péce, porozumeéni, psychické porozumeni.

Respondent €. 13: ,, Nenechat cloveka osamoceného, byt kdykoliv k dispozici pro jeho pri-
padné dotazy, kdyz chce rekapitulovat sviij Zivot, premysli nad smyslem Zivota a potrebuje
zpétnou vazbu. V pokrociléem stadiu nemoci mozna neméné diilezita opora, drzeni za ruku

nebo jen prosta pritomnost jiné osoby.

Respondent ¢. 14: ,, Komunikace, empatie, blizkost, ochrana, splnéni prani, podpora du-

chovniho, rozlouceni, podékovani za uplynuly Zivot. *

‘

Respondent €. 15: ,, Ulehceni od bolesti a psychicka pomoc.

Respondent €. 16: ,, Celkova podpora po strance bio-psycho-socialni. “
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2.V ¢em je podle Vas smysl doprovazeni?

Zadny z respondentd smysl doprovazeni ve svych odpovédich nevyvratil. Ba pravé naopak.
Predkladam zde tfi vybrané odpovédi, které vyjadiuji obecny nazor vétSiny dotazanych:
Respondent €. 3: ,, V tom, Ze clovék citi, Ze neni sam a neodchdzi osamocen. *

Respondent €. 4: ,, Pacient ma u sebe lidi, které miluje, kteri ho umi utésit, pohladit.

Respondent €. 14: ,, V pocitu, Ze nejsme na nemoc sami, nékdo je s nami, drzi nas za ruku,

je nam blizko...

3. Znate faze vyrovnavani se s nemoci podle E. Kiibler-Rossové?

Aby bylo mozné naplnit smysl profesiondlniho doprovazeni, je dle mého nédzoru nutné mit
alespon zakladni povédomi o vyrovnavani se s nemoci a ptichodem vlastni smrt. Tento

nazor ovétuje nynéjsi otazka dotazniku.

Znalost fazi podle E. Kiibler-Rossové potvrdilo kladn¢ 7 respondent. 6 osob uvedlo,

Ze ma ¢asteCnou znalost a 3 pracovnici nemaji zadné znalosti v této oblasti.

Tab. 6. Znalost fazi vyrovnavani se s nemoci podle E. Kiibler-Rossové

Znalost fazi vyrovnavani se s Cetnost n;
nemoci
Uplna znalost 7
Caste¢na znalost 6
Z4dna znalost 3

4. Pokud jste oznadili v predchozi otazce ¢. 3 kladnou odpovéd’, prosim, uved’te struc-
né popis danych fazi.

Odpovédi z ptedchoziho dotazu jsem se rozhodla ovéfit. 2 pracovnici, ktefi se ptiklonili
ke kladné odpovédi, neuvedli v této néasledné otdzce zadny popis fazi. Zbyvajici dotdzani

(5) dokazali jednotlivé okruhy prozivani definovat a uvést ve sledu, v jakém se obvykle
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prezentuji v publikacich. Reprezentanti uvadéjici Castecnou znalost (6) se nevyjadfili vi-

bec.
Pro ptedstavu uvadim informace od jednoho z respondent:

Respondent &. 14: ,, Sok (popieni) — odmitnuti faktu nemoci, hnév (agrese) — proc jsem ne-
mocny prave ja?!, smlouvani — zakryvani si oc¢i pred pravdou, deprese (smutek) — pacient

«

pochopi nezvratnost situace, smireni se s nemoct.

5. Dokazete se vyrovnat se svou vlastni smrtelnosti a smrti svych blizkych?

V teoretické Casti své prace jsem se zminovala o tom, ze k péci o umirajici je nutné byt
smifen se smrti. Jak se tuto myslenku dafi uplatiiovat v redlném zivoté, se dozvidame prave
nyni. Tabulka prokazuje, Ze se smrti vlastni a svych blizkych se jiz dokézalo vyrovnat
7 zaméstnanci hospice Citadela. 3 pracovnici uvedli zdpornou odpovéd a 6 osob

se k otazce vyjadiit nedovedlo.

Tab. 7. Vyrovnanost se smrti vilastni a svych blizkych

Vyrovnavani se smrti Cetnost n;
Ano 7
Ne 3
Nedovedu se vyjadrit 6

6. Co Vas vedlo k vybéru tohoto povolani?

Pracovat v zafizeni, kam lidé pfichazi umfit, kde hledaji smysl Zivota a bojuji se strachem
a uzkosti, to vyzaduje samoziejme silného ducha. VSichni zaméstnanci vnimaji svou praci
veskrze jako smysluplnou pomoc bliznimu. Nejde jen o vykonani zakladnich ukonii vyply-
vajicich z naplné jejich pracovni pozice. Vzde€lani, ale zejména schopnost empatie, uméni
komunikace a vnimani potteb hraji hlavni roli v pé¢i o umirajici.

‘

Respondent €. 11: ,, Chci pomahat lidem, bavi mé to.
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Respondent €. 14: ,, Prdaci s lidmi beru jako vyzvu, Zivotni Sanci jak se nécemu nau-
Cit/poucit. Prace s lidmi prindsi zkusenost. *
Respondent €. 5: ,, Laska k lidem. “

Respondent €. 3: ,, Na zacatku zdravotni Skoly se mi povolani libilo, postupné mé zacalo

‘

pomdahani lidem napliiovat. Myslim, Ze kazdy to ma dané v sobé. *

7. Co vam tato prace prinasi, co naopak odebira?

Za jednoznacny piinos v praci povazuji dotdzani pracovnici pocit z dobfe vykonané prace,
ktery 1ze n¢kdy posoudit i podle reakci pacienta a jeho rodiny. Mnozi si diky kazdodenni

blizkosti smrti uvédomuji ,,kiehkost* a opravdovou hloubku zivota.
Za vSechny vypovidaji tyto vybrané vyroky:

Respondent €. 3: ,, Prinadsi radost, kdyz vidim, Ze klienti ji maji. Znamend pro mé také pod-

poru a uvedomeni si vlastni ceny Zivota.

Respondent &. 13: ,, Uplné odlisny néhled na lidskou stranku Zivota, nad jeho pomijivosti

a jedinecnosti.

Respondent €. 14: ,, Prinosem pro mé je, ze si diky této praci uvedomuji smysl Zivota. Vice
si vazim vztahu (fungujicich) v rodiné. Ukazuje mi smér, co v Zivote dat na prednostni mis-

to (priority).

Zaporna stranka prace v hospici se projevuje v odebirani sil fyzickych a psychickych.
Vzhledem k charakteru ¢innosti jednotlivych zaméstnancti se v odpovédich objevuje u pe-
Covatelil a zdravotnich sester vyCerpani po strance télesné castéji, nez-li po psychické.
U socialnich pracovniki je tomu naopak. Jeden z respondentt uvedl jako pfi¢inu odebirani

sil ztratu iluzi o své praci. Rozpor mezi teorii a praxi.
Pro ndzornost uvadim dvé odpovédi:
Respondent €. 14: ,, Odebira mi energii fyzickou i psychickou. Potrebuji se casto dobijet.

Respondent €. 6: ,, Prdce je stresujici, nebot’ kazdy pacient znamena jiny Zivotni pribéeh

I3

a obcas se sama divite, Ze by se vam mohlo stat to samé.
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8. Serad’te dané Cinnosti od 1-7 dle ¢asové nejnaro¢néjSich po méné ¢asové narocné
ukony z hlediska Vasi naplné prace:

Ze vsech odpovédi bylo mozné na zakladé primérného vypoctu vyvodit nasledujici zavér:
Casové nejnaro¢néjsi ¢innosti je pro 16 respondentll péée o télesné potieby nemocného
(oSetfovatelské a zdravotni ukony, apod.), na druhém misté se nachazi ptiprava, rozvoz
a podavani stravy. Treti pozici zaujima rozhovor s pacientem, étvrtou administrativni ¢in-
nost (zdznamy v dokumentaci, evidence, aj.). Na patém misté se umistila komunikace
s rodinou a blizkymi nemocného, predposledni Sestou ¢innosti jsou sanitarni prace (dezin-
fekce, uklid, roznos pradla...). Za posledni a zarovenl nejméné ¢asové naro¢nou ¢innost

povazuji zaméstnanci odborné konzultace se spolupracovniky.

9. Jaké potieby podle Vas prevazuji u umirajiciho ¢lovéka, jez sméfuje k samému

konci Zivota?

Otazka cislo devét poukazuje na znalosti a schopnosti vnimat potfeby ¢lovéka. Za nejcas-
t&j$1 odpovédi v této fazi umirani byly oznaceny socialni potieby umirajiciho. V daném

poradi nasledovaly potieby biologické, spirituilni a psychické.

Odpoveéd neuvedlo 5 respondenti.

10. Z jakych zdroju Cerpate silu ke své praci?

V pomahajicich profesich ddvat znamend zéroven i mit kde brat, jinak hrozi vyCerpani
nejen fyzické, ale 1 dusevni a emocionalni. Tato polozka dotazniku zjiStovala, z jakych
zdrojii pracovnici hospice energii ziskavaji. Respondenti méli moznost oznacit vice odpo-
veédi. Nejcastéjsi prevenci proti syndromu vyhoteni je pro dotazané (12) aktivni odpocinek.
Za dilezité¢ zdroje povazuji dale ¢as vénovany rodiné (9) a pasivni odpocinek. V mensi
mife pak dodava silu i vira (3). Dv€ osoby uvadéji, Ze nemaji zadny zpiisob, jak inavé Ce-

lit.
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Tab. 8. Zdroje cerpani sily k praci

Zdroje sily Cetnost n;

Vira 3

Cas vénovany rodiné ¢i pratelim |9

Pasivni odpocinek 9
Aktivni odpocinek 12
Z4dné zdroje 2
Jiné zdroje 0

11. Oznacte zakrouzkovanim stupen kvality vlastni péce o téZce nemocné a umirajici:

Vyhodnocovani kvality vlastni péce by mélo vést pracovnika k zamysleni se nad sebou
samym. Udaje, které respondenti uvedli, jsou &isté subjektivni a maji pouze informativni

charakter. Jen tézko mizeme vyvozovat obecné zavery.

Z 16 osob poklada 7 pracovnikii vlastni kvalitu péce za dobrou, 5 dotdzanych hodnoti svou
péci o téZce nemocné a umirajici jako velmi dobrou, 3 ji shledavaji vyhovujici. 1 zamést-
nanec si mysli, ze jeho kvalita péCe je vyborna. Stupen kvality nevyhovujici péce neoznacil

zadny dotazany.

Tab. 9. Oznaceni stupné kvality vlastni péce o téZzce nemocné

a umirajict

Stupen kvality péce Cetnost n;
Vyborna péce 1
Velmi dobra péce 5
Dobra péce 7
Vyhovujici péce 3
Nevyhovujici péce 0
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12. Uved’te navrhy, jak vylepSit péci o nemocné ve vasem zarizeni:

Zaverecna polozka v dotazniku nabizela respondentiim prostor k vyjadieni navrhii na zlep-
Seni kvality péce o nemocné na svém pracovisti. Prilezitosti vyuzila polovina dotazujicich,

tedy 8 zaméstnanci.

V kazdé z danych odpovédi se objevil pozadavek na zvySeni poctu pracovnikll na pozici
zdravotnich sester a pecCovatelii. Personal hospice poukazoval na pfetizeni a nedostatek
Casu. V pripad¢ navySeni pracovnich sil by se zaméstnanci mohli vénovat doprovazeni

mnohem intenzivnéji nezZ v soucasnosti.
Dalsi navrhy sméfovaly k vétsi podpofe rodiny umirajiciho v jejim doprovazeni.
Aby si rodinni pfislusnici dokéazali odpustit, urovnali vztahy nejen mezi sebou, ale i s vazné

nemocnym ¢lenem.
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6 INTERPRETACE A DISKUZE VYSLEDKU VYZKUMU

Cil vyzkumu bakalaiské prace vedl ke zmapovani postoji, zkusenosti, znalosti a také
k ptiblizeni se skutetnému doprovazeni v pomadhajicich profesich. Zam¢fila
jsem se na konkrétni pracovisté hospice Citadela ve ValaSském Mezifi¢i, kde jsem sama
n¢jaky cas byla zaméstnana. Tato skutecnost mi nasledn¢ pomohla jak v popisu zafizeni
v teoretické Casti, tak v porozuméni odpovédim, které pracovnici hospice uvadeli. Navrat-
nost dotaznikli dosahla 57 %. Obecné zavéry nebyly z celkového poctu ziskanych dat vy-
vozovany. A to predevSim ze subjektivniho charakteru kladenych otazek. V uvedenych
informacich se mohly promitnout napi. faktory miry pracovniho vytizeni jednotlivych za-
meéstnancl, pracovni podminky daného pracovisté, uroven komunikace a spoluprace
v tymu, aj. Pouzity kvalitativni vyzkum povazuje zkoumané jevy za specifické a stale
se ménici. Proto neni mozné, aby byla zaruc¢ena spolehlivost (reliabilita) aplikované meto-

dy a ani jeji dlouhodoba platnost (validita).

Z celkového poctu navracenych dotaznikii vyplynulo, Ze vét§i Cast respondentii spada
do mladsi vékové kategorie (18 —30 let). V hospici mél byt zastoupen personal v Sirokém
rozmezi véku a také obou pohlavi. U kazdého pacienta, ktery hleda ,,sptiznénou dusi, hra-
je pifi navazovani kontaktli s pracovniky hospice jisté¢ svou roli i vék a pohlavi. Klient
mladsi miize najit vice spolecnych témat k hovoru s pracovnikem stejné vékove kategorie.
Ke star§im zaméstnancim mohou pacienti pocitovat zase vétsi diivéru, napi. za predpokla-

du delsi praxe v oboru.

Stupeni dosazeného vzdélani zaméstnanci mohly mit vliv na otazky, jez se tykaly znalosti
v oblasti péée o umirajici. Cim vyssi vzdélani respondent uvedl, tim presnéjsi a slovné bo-
hatsi byla formulace odpovédi. Vzdélavani je v soucasné dobé jednim z kritérii poskytova-
ni kvalitni péce. To plati pro vSechny pracovni pozice. Personal hospice Citadela se miize
ucastnit mnoha kurzii, seminafti a konferenci. Vzdélavani celozivotni pak rozsifuje nase

védomostni obzory a zaroven plni preventivni ucel v pfedchazeni syndromu vyhofteni.

Vzhledem k vyssi Cetnosti osob v mladsi vékové kategorii vyplynula z odpovédi na otazku
délky praxe v péci o tézce nemocné a umirajici nejvyssi hodnota 1 — 2 let. V tésné blizkosti
nasledovala praxe 3 — 5 let a pot¢ mén€ nez 1 rok. ZkuSenosti v doprovazeni umirajicich
nejsou tedy u respondentli velké. Tento fakt se mohl odrazit v odpovédich v dotazniku.

Lze ovSem jen tézko usuzovat, jak dlouholetou praxi by mél pracovnik mit, aby doprova-
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zeni bylo profesionalné ,na urovni®. I jedno jediné setkdni s umirajicim nas mize
v mnohém obohatit a posunout naSe postoje a chovani na vyssi stupen kvality péce. Musi-

me k tomu mit ale piedpoklady osobnostniho charakteru 1 odborné znalosti.

Predstavy o pojmu doprovazeni a jeho smyslu jsem shrnula do né€kolika bodd. Dotazani
vidi v doprovazeni nevylécitelné nemocnych obrovsky potencial. V tom, jak se prostiednic-
tvim ,tiché* pfitomnosti a podpory muizeme pfiblizit k nitru ¢lovéka a jeho rodiny.
Pro pracovniky je i symbolem nadé&je, ktery véfici pfipravuje na lepsi zivot po smrti. Do-
provéazeni utvaii také cestu k distojnému umirani ve vztahu k pifijemnému prostfedi hospi-

ce a kvalitni paliativni péce o blaho klienta.

Zajimavé bylo zjisténi vysledkli v otazce znalosti fazi vyrovnavani se s nemoci podle E.
Kiibler-Rossové. Objevilo se celkem devét pracovniki, kteti odpoveédét neznali vitbec nebo
jen ¢astecné. Kde jinde, nez v hospici, by méli o téchto prozitcich nemocného védéet. Pokud
budeme povazovat ziskané informace za pravdivé, jisté nas tedy prekvapi. Ten, kdo chce
poskytovat dobrou péci, potfebuje mit povédomi o prozivani a chovani pacienta v procesu
umirani. Osobnost kazdého z nés je jedinecnda, velmi tézko popsatelna. S pomoci alespon
zakladnich znalosti z védnich oborti o ¢lovéku bychom 1épe obstali u ltizka nemocného.
V posuzovani potieb prevazujicich u umirajiciho ¢loveka, ktery sméfuje k samému konci
zivota, bylo udaji naopak vice. Respondenti popsali vSechny potieby, které¢ jsou zminény
1 v teoretické Casti této prace. Umirajici na sklonku Zivota preferuje pfedevsim potieby bio-

logické (zejména tiSeni bolesti), spiritudlni a socialni.

Byt pfitomen umirdani a védét, to jest¢ neznamend vSechno. Kdo se dokadze vyrovnat
se svou vlastni smrtelnosti a smrti svych blizkych, ten mize doprovazet. To se uvadi
v publikacich o hospicové a paliativni péci. Jaka je skute¢nost? Sedm respondentti uvedlo
kladné vyjadreni, tfi lidé negativni a Sest se nedokazalo vyjadfit. Musim fici, Ze knihy ne-
1zou. Nemusime byt s timto faktem vyrovnani, ale tim dfive na nds dolehne vysileni. Ptes-

toze si skute¢nost smrti nechceme pfipustit, je tady.

Zeptala jsem se tedy na otazku, co pracovniky vedlo k tomuto povolani, jaké klady a zapo-
ry jim préace v hospici pfinasi. Své povolani pokladali zaméstnanci za velmi smysluplné
a uzitecné. Prace s lidmi je bavi. Ne¢kolik dotazanych vyjadtilo snad i vyssi hodnotu - po-
slani. Uvédomuji si, Ze pfi ném ziskavaji pocit naplnéni a spokojenosti, zvlasté kdyz maji

zpétnou vazbu od pacienta ¢i jeho rodiny.
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Prace umi i odebirat energii a optimisticky nahled na svét. Pfinasi psychickou a fyzickou
zatéz, ktera mize vést az k naprostému vycerpani. Clovék, ktery se rozhodne pro praci
v poméhajicich profesich, by mél pocitat s vétsi frekvenci zmén povolani ¢i minimalné
pracovisté. Hospic je mistem, kde piisobi cela fada stresujicich faktord. Za ohrozujici
se povazuje kazdodenni pfitomnost smrti, bezmoc, zarmutek a ztrata, ztotoznovani
se s osudy pacientl a pocity nedostatecné kontroly nad situacemi. Na druhou stranu dokaze
personalu hospice rodina, aktivni a pasivni odpocinek, vira nebo kolegové opét vracet ra-

dost a odhodlani. Mohou pak dal doprovézet umirajici.

V dotazniku jsem se pravé proto zameéftila i na pracovni ukony, které dotazovani ¢islovali
od Casové nejnarocnéjSich po méné Casoveé narocné. Na prvnim misté se ocitly ¢innosti
vyplyvajici z péce o télesné blaho klienta. Tento vysledek bylo mozné ocekavat. Zajistova-
ni pomoci v hygiené, stravovani, tiSeni bolesti a v dalSich ukonech zabird vzdy prostoru
nejvice. Co je zhlediska doprovazeni nemocného zapotiebi zminit, je komunikace
s pacientem. Ta byla v pofadi na tietim misté v Casové naro¢nosti. Myslim si, ze tento vy-
sledek je adekvatni. Zameéstnanci v ¢asti, kde navrhovali moznosti zlepSeni péce, uvadeli
jako prioritu zvySeni poctu pracovniki. Divodem je pravé Cas, kterého maji na pacienta
stale ménc¢.

Kvalitu vlastni péce o téZce nemocné a umirajici hodnotil persondl z vétsi ¢asti dobrou.

Z této polozky nelze Cinit zavéry. Jedna se Cisté o subjektivni vnimani reality, které dodava

jeden z néhledii na poskytovéani péce v hospici Citadela.
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ZAVER
Kazdy znas odejde ztohoto svéta jinym zplusobem. Kazdy bude prozivat jiné emoce.
I kdybychom si v tu danou chvili mysleli, ze vSe ztraci smysl a nad¢je neexistuje, vézme,

Ze jsou mista, kde na tento prozitek nemusime byt sami. Mista, kde mizeme nalézt tlevu

od bolesti psychické i télesné. Nechtéjme tedy odchazet ze zivota rychlou smrti.

Pokud se mi v bakalaiské praci podafilo pfiblizit pojmy tykajici se oblasti doprovazeni
a prispé€la jsem troskou poznani k jinému chapani zivota a smrti, je to pro mne impulsem

k dalSimu Sifeni mySlenky hospicového hnuti.

V teoretické Casti jsem popisovala obecné pouzivané pojmy umirani a smrti, poukazala
jsem na oblast péce o nemocné z historického i soucasného pohledu. Uvedla jsem zékladni
principy poskytovani paliativni mediciny, nastinila jsem také problematiku hospicové péce.
Diakonie CCE — hospic Citadela byl konkrétnim zaiizenim, na kterém jsem dolozila fun-
govani hospicii u nas. Kapitola doprovdzeni a jeho tuskali pro pomahajici smétovala
k popisu prozivani, chovani a soucasné i uspokojovani potieb ¢lovéka v konecném stadiu

zivota. V kratkém uryvku jsem se vénovala péci o pecujici.

Zamérem praktické Casti bylo ziskani nézorii, zkusSenosti, postojii a znalosti pracovnikil
v ptimé péci. Oslovila jsem personal hospice Citadela, ktery osvétlil nékolik otazek
k problematice doprovazeni. Myslim si a doufdm, Ze vétSina vysledkil vyzkumu potvrdila
realizaci teoretickych poznatkli z knih. Pro hospic miizou dané informace znamenat zpét-

nou vazbu a moznost pfipadného zkvalithiovani péce o umirajici.

Jak vyplyva z odpovédi respondentli, za kazdym ukonem péce, ktery je nemocnému po-
skytnut, by mél byt vidén, slySen a vniman doprovézejici. Blizkost druhého cloveka
je v procesu umirani nenahraditelna. Nikdo jiny nemuze pohladit, utésit a piedat nadéji.
Pecovatelé, zdravotni sestry, socialni pracovnici a dal$i ¢lenové tymu hospice si za tyto
¢iny zaslouzi obdiv a uznani. Vyzkum ovSem ukazal i negativni stranky doprovazeni. Pre-
vence syndromu vyhoteni by se méla stdt kazdodenni soucasti provozu hospice.
V odpovédich na otazku Cerpani energie v péci o nemocné se nasli 1 ti, kteti nemaji z ceho

brat. Clovék ,,vyhoii* tak rychle, Ze si to ani neuvédomi.

Neni vice, nez ze nabidneme své srdce druhym. Nezavirejme oci pred smrti a vaz-

me si vice hodnoty zivota.
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PRILOHA P I: ANONYMNI DOTAZNIK

VézZend pani, vaZeny pane,
obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci s tématem ,,Do-

provazeni v pomahajicich profesich®. Tento vyzkum mapuje postoj a zkusenosti pracovni-
ka v doprovazeni nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich.

Vami poskytnuté informace jsou povazovany za diveérné a anonymni. Veskeré udaje budou
pouzity pouze pro ucely mého vyzkumu.

Za Vasi ochotu, vénovany Cas a cenné tidaje dekuji
Petra Prna

studentka 3. ro¢niku Socialni pedagogiky, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢

kontakt: prna.p@seznam.cz, tel.: 737 341 864

Instrukce:
odpovéd, prosim: - zaktizkujte,
- vyjadrete slovné

- ptipadné postupujte dle pokynti u jednotlivych otazek

Zakladni udaje o respondentovi

1. VaSe vékova kategorie:

a 18-301et
a 31-40Ilet
a 41-50Ilet

ad 51 —avice let

2. Pohlavi:
O Zena

d muz



3. NejvysSi dosazené vzdélani:

a

I I R W

zékladni vzdélani + specializacni kurz

uplné stiedni odborné (maturita)

uplné stiedni odborné + pomaturitni specializa¢ni studium (PSS)
vyssi odborna §kola (VOS)

vysoka skola (VS)

4.V hospici pisobim na pracovni pozici: ........................

5. Délka Vasi celkové odborné praxe v péci o téZce nemocné a umirajici:

a

I I R W

méné nez 1 rok
1-2 roky

3-5 let

6-10 let

vice nez 10 let

Doprovazeni z pohledu pracovniku hospice

1. Co vSechno si predstavite pod pojmem doprovazeni nevylécitelné nemocnych?

2.V ¢em je podle Vas smysl doprovazeni?

3. Znate faze vyrovnavani se s nemoci podle E. Kiibler-Rossové?

4 ano, znam

O jen Castecné

O ne, neznam

4. Pokud jste oznacili v predchozi otazce ¢. 3 odpovéd’ kladnou, prosim, uved’te
stru¢né dané faze.



5. Dokazete se vyrovnat se svou vlastni smrtelnosti a smrti svych blizkych?
4 ano
U ne

O nedovedu se vyjadrit

6. Co Vas vedlo k vybéru tohoto povolani?

7. Co vam tato prace prinasi, co naopak odebira?

8. Serad’te dané Cinnosti od 1-7 dle ¢asové nejnaro¢néjSich po méné ¢asové

v 7 o

narocné ukony z hlediska Vasi naplné prace:

péce o teélesné potteby nemocného (osetfovatelské a zdravotni ukony, apod.)
rozhovor s pacientem

pfiprava, rozvoz a podéavani stravy

administrativni ¢innost (zdznamy v dokumentaci, evidence, aj.)

odborné konzultace se spolupracovniky

komunikace s rodinou a blizkymi nemocného

sanitarni prace (dezinfekce, uklid, roznos pradla ...)

9. Jaké potieby podle Vas prevazuji u umirajiciho ¢lovéka, jeZ sméfuje k samému
konci Zivota?



10. Z jakych zdroju ¢erpate silu ke své praci? (mozno oznacit i vice odpovédi)

a

O 0000

vira

¢as vénovany rodin¢ ¢i prateltim

pasivni odpocinek (sledovani televize, ¢etba, poslech hudby, ...)
aktivni odpocinek (sport, domaci prace, vaieni, ...)

nemam zdroje k Cerpani energie

jiné:

11. Oznacte zakrouzkovanim stupen kvality vlastni péce o téZce nemocné a umirajici:

1

wn W

vyborna péce
velmi dobra péce
dobra péce
vyhovujici péce

nevyhovujici péce

12. Uved’te navrhy, jak vylepsit péci o nemocné ve vasSem zarizeni:

Dékuji za vstricnost



PRILOHA P II: FOTODOKUMENTACE

Obr. 2 Vstupni hala hospice



Obr. 3 Jednolizkovy pokoj hospice

Obr. 4 Kaple hospice



PRILOHA P I1I: ZADOST O PRIJETI DO HOSPICE

Diakonie ECE - hospic CITADELA Diakonie &

Ceskobralrske cirlve gvangalicke

Zadost o prijeti klienta
k pobytu na hospicowim Hidku

Jrnéno a prijment Kt ...
Adress trvalého bydlidté:

Tlalow: s s iy POonl TR T i s e s
S e T e b Rl £ i Lt A e
Adresa mynéjgiho pobytu KEERER: ... e
Tl DO TN oo o i i o M b R o A s A S B S g A
NejbliEsi osoba kilenta: orbuns nets fnd cscba, kieeou il kieni, pold bl k omu oodecbiis

e a plIEO: o e R S e RS ' P e S S S S L)

Tl VB MR e e e rres Tol W mOGE e e e
Hdo pleverme péli o klienta v pfipadé jeho eventueiniho propugténi:

A P BTIRIIE L cim vy s o o by v i MR v st o
IR 1) om0 i iy 4 e i m o m ot L T L S Tt S s s S
Odesilajici 1&kaf:

Sl @ PEFTHNE oo aniaanin s e e e b LL= i T
IO e i b B R BT D T o e o b Bl 5 W b A v ST S et T Emd Ty R e
Prakticky bkaf:

Jména a piijment ..., s Teleton: ..o

Diaiconie BCE « hosplo CITADELA Tel. 571 628 04, 571 620 085, 571 624 007 W TREITES
Famtinoea 1421 E-minl: ohpic cinacets ook D0, oF sy bt B 25 IEATIN 00
TAT O Valadakd Mealitd it Ve csbi TR TR £ KB Valabshl Mozl



PRILOHA P1V: ZDRAVOTNI ZAZNAM ZADATELE

mﬂﬁnw= CITADELA = - R
Diakonie s&

Ceshobratreke cirlve avangelicke

Zdravotni zaznam
Zadatels o umisténi na hosplcowem lEku

e WA NN N

Jméno a prijmeni: ................. e e e o e e e e e e

Zdravotni pojiftovna; ... N R e A T A R VTS

Diagndzy — uvedte priorty podie zévaimosti pfiznaki, nebo phloite propoustéci zpravu;

Trpi pacient bolesti? - Pokud ano, popidte dosavadni terapil a jeji G&innost:

Znamé alerghe:
Kufak: ano O ne O Dheta;
Jaké léky klient v soucasné dobé uiva? (vypile plesnd, vietng déwkovani):
Diakonie CGE - hospic GITADELA Tel. 871 G20 084, 571 829 085, 571 629 04y I50: TIRIZTEY
1421 E-mail: haspic citadelaifdiskormaces o2 Gl (05 B FRREEE0C4TI 00

TET 01 Walnkske Megifici Hitpat e chakaniecoe o KB Valabsis Mazilid



Diakonie CCE - hospic CITADELA

Nutnd ofetfovatelska péte (z hkediska zdravoiniho postiZen! & omezenl) :
ViéEné postifen] kiZe (proledeniny, bércové viedy, ekzémy apod.):
Kde a v jakém stavu 7

Schopnost chiee: ano O Eastelnd (s dopomoei) O ne O
Potfeba dopomoci pfi: ~ jidle O hygiend O  oblékdni O  jiné:

Poufiva pomdcky: berle O invalidni vozik O  jiné-které:
Inkontinence:  moé ano O na O stolice ano O ne O

Co od pobytu v hospici ofekéva: Lékai Klient Rodina
Paliativni pédi od: Ano=Ne | Ano=Ne | Ano=Ne
Lé&bu bolest: _Ann-hla And = Ne _.l_.m-hlu

Ano-Ne | Ano-Me | And = Ne

Léébu jinych symptomi — kterjch:
Co jeéld;

Co bylo feéeno klientovi o jeho diagnéze a progndze?

Nakolik jo o stavu klienta informovana redina? Co bylo feteno roding o prognéze?

Choe kilient o své situaci mluvit {abespodi obéas) T

Kiient ma pfiplatek k didchodu na ,bezmocnost”: ano O ne O
O bermocnost” zadadéno dne:

Zajem o ubytovani doprovazejici osoby na pokoji s klientem:

ano O v dobé od do jinak; ne O
Dal%i poznamky:

«Svobodny informovany souhlas pacienta™ piikladam (e podminkou pfilet]),
(W plipade, 3e paclent nenl zpdsobily se podepsat, podepie souhlas nefbli#sl osoba )

5711 || Razitho @ podpes BRaMe: .......cccooevs e cnr e eemee e
TUTO ZPRAVU PREDEJTE PROSIM V ZALEPEME OBALCE

Drinkonie CCE - hoapis CITADELA Tal 571 B39 084, 571 £20 088 571 B29 087 iL0: TasRaTI
Foentinowa 1421 E-mait hospec. cadelsBdakoniecos o2 i
TET 01 Valalshd Mazifitl Hthp e AR kTR o KB Walahaks Mesimd

sl by S-255E0024701 D0



PRILOHA P V: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Diakonie GCE - hospic CITADELA Diakorlie Ei

Ceskebratrske cirkve evangelicks

Informovany souhlas pacienta

Ja&, nige podepsanyla
jméno a pillmend ...

souhlasim, & jsem bylla v rozhovoru s iékafem dostateéné a srozumitelngé seznamena se
svym zdravatnim stavem a s disgndzou.

Dhagndza: | vipise iékal)

Bylla jsam informovénda o tom, jakou formu sdravotnich, pecovatelskych a jinych siufeb hospic
poskytupe. Bylfa jsem Informovan/a o lom, Je amyslem péée v hosplel neni #vol udrket za
kakdou cenu co nejdéle, nybr Ze hiavni Osili je vedeno ke zlepfeni kvality Evota. Byl/a jsem
informovénda o tom, 2 mdj Zivot nebude v hospici uméle prodiuZovan napojenim na pfistroje
ani jinymi postupy. Bylfa jsem informovania o tom, 3 lkai v hospici vadomd upoust od vaech
I&tebryeh | diagnostickych zédkrokl a postupl, kterg kvalitu Zivota zlepdit nemohou, a naopak
ordinuje vie, co kvalitu Zivota Zlepait muze,

Byle mi umodnéno si vie Fadné rozvadit a zeptat se na vie, oo povaduji za podstatné.
3 pobytem a wvysvEtlenymi paliativnimi  {obtiZe mimicimi) |&Gebnymi postupy v hospic
souhlasim. Tento swij souhlas mohu kdykoliv odvolat a pobyt v hospici mohu kdykoliv ukondit
bez jakéhokollv postihu. Souhlasim s tim, 2e budu informovéan v pfipadé, #e se vyskytnou nowvs
skutefnosti vyznamné pro mdj pobyt v hospici.

O mém zdravotnim stavu Informujte:

JrEno 8 pAMERE L e e e e TN s e s e

R I ot o R R e B S e T TS e e B B A SR T

RO I PTITUIIEL o vne soons sk s i b ommainn iy vy TRIMNIEIRES s sicn e el ot i i o

P e e e e S B T e o et a b b i b
e T e s e Datum
B o S s o et e R e e
P I i S e S e e b I s e i B A
Poznanmia-
W plipadid, be pacianl neni venbdam ke gedira sdravninimu stavy zplscbily plipojd el podpls, Bude scaphovin Tsbupny podpis
nejbiid4l csoby pacienta wwedend v Sadosh.
Diakonie CGE - hospic CITADELA Tel. 571 628 084, 571 639 085, 571 620 087 WE0: 73832783
Farotinowe 1421 E-mail: hospic citodelafdisscrmcoe. cz gl (the G4-2GREIE0C4TIN00

TET O Valakske Mezifici Hitpe ! v, Chakpnisare o KB Valatsie Mazifid



PRILOHA P VI: INFORMACE PRED PRIJETIM DO HOSPICE

Diakonie CCE - hospic CITADELA D|ak0n iIen E“

shohratrshe cir -_',-1|I1l|-.!-.-:

INFORMACE PRED PRIJETIM
k hospicovému pobytu

Nezapomefite si vzit 3 sebou

ablansky prikaz

prikazku zdravolni pojistavry

doklady o nemoci (lékafské zpravy apod.)

potvrzen! o pracovni neschopnosti

toaletni potfeby

plezivky

pyzama nebo noéni kodill - pouze v omezeném mnodstvi

Doporuéujeme vzit si & sebou drobrost, které Véam pfipomenou domov (mensl obrazky,
fotografie, oblibeny himicek apod.). Podie svého zajmu si mafete pfinést radio nebo malou

Navitdvy

MewEtévy jsou v hospici moné 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Zdledl jen na Vas, kdy je budete
piifimat. Maviigvy nefscu omezeny vékem, mohou Vas pfijit potésit | déti. Pljdete-i do hospice
na rdvitévy, prosime, abyste se ohldsdi na recepcl, u sociaini pracovnice & u sestry na
oddéleni, Radi bychom Vas poznali a spolupracovali = Vami ve prospéch Vadeho blizkého
nemocnisha.

Pobyt

Klienti maji k dispozici nadstandardné vybavend 1 ak 2 lifkové pokoje s vastnim soci&linim
zafizenim, a v pfipadé jednoliZkovych pokojl s moZnosti phistylky pro doprovézejici osobu.
Klienti a jejich blizel mohou po domluvé s personalem pouZivat na pokoji televizni a rezhlasovy
pfijima&, rychlovamou konvici nebo mikrovinou troubu, pfipadné daél drobré vybaveni.
MraZené a chiazand potraviny ize ulofit do lednice na oddéleni.

Informace k pobytu

Pii wstupnim vySetfen! Vém |&kal wysvetll, jak bude pokraéovat |&ééba a odpovi na pfipadng
otazky. Masledng se Was ujmou sastry, kierd zjistl, zda a jak budete chtll pomahat s hygienou,
pdi jidle, pfi pohybu, atd. Se socidlni pracovnicl se domluvite na tom, co byste chiéli zafidit, jaka
Jsou Vage pfani, co olekavdie od pobytu v hospici,

Budete-ii cokoliv potfebovat, obratte se na kohokoliv z persondlu. Socidlnl pracovnice Vam
miife pomoci pfi fedenl asobnich problémd (napf. zajisténi kontaktu s rodinow, se znamymi), pi
wyfizovani socidinich dévek, pokud na né mate ndrok, pfi zajiftovani dalsi péde po propusténi

Z hospice aped.
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Sluby v oboru fyzioterapie a l&febné rehabilitace neposkylujeme ani nezajisfujeme,

W hospicl th¥ vypomdhaji proSkoleni dobrovolnic. Pokud budete mit zajem. mohou Vs
debrovalnici navitévovat, vzit na prochdzku, obstarat maly nakup, pfeditat z oblibene knihy i
zajistit fadu dalich drobimgch sldeb.

ViEtEl finanénl obnosy & cennosti nechejte radéjl doma. Do hospice sl midele nechat zasiat
dischod, staéi swvou Zadost o dosilani dichodu uplatnit u kterékoliv podty. K jejimu podani
potfebujste platny prikaz toto¥nosti a doklad o wyplaté dichodu, t. Ostfizek pro pfijamce.
Duchovni péfe

Hospic je otevfen pro vBechny indikovand nemocns bez ohledu na vyzndnl a svEtovy nazor,
Budste-li 5 pfat ndvitévu duchovniho kterékoliv cirkve, rédi Vam ji zprostfedkujeme. Midate se
12 (&asinit pfilefitostngch bohosiufeb v hospicowé kapli.

Podminky prani esobniho priadia kiienti v hospici

Made prédelna je urtena zejména k pranl pridia, které je majetkem nafeho zafizeni. Pradio

klientll &8 proto z kapaciinich divod( omezuje pouze na prani siné znedisténého pradia.
Vypranl ostatniho prédia, které klient poukiva v nadsam zafizeni, si rodina zajigtuje sama.

Nejlepsim darem,
ktery miZe rodina nemocnému dat,

je doprovod a spole&ny pobyt biizké osoby.
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